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Abstrakt

Arbetet ar en del av projektet Tillsammans for mangprofessionell handledning, i
sammarbete med Abolands sjukhus. Syftet med detta examensarbete ar att utveckla
handledingsmetoder for vuxna patienter, specifikt for kirurgiska patienter. Metoden foér
arbetet ar en systematisk litteraturstudie med innehallsanalys. | litteraturen finns
evidens for att handledningen av vuxna patienter bor vara individuell och mota
patienternas behov. Dartill pavisar litteraturen att handledningen bor vara mangsidig,
det vill sdga, muntlig handledning b6ér kompletteras med skriftligt material. Anhoérigas
roll ar viktig och man boér beakta patientens alla dimensioner. Utifran evidensen
utvecklades ett kommunikationsunderlag som skall anvandas i samband med den
handleding som ges fore utskrivhing av patienter. Kommunikationsunderlagets uppgift
ar att ge patienterna mojlighet att paverka handledningen, samt att se till att
patientens handledning ar individuell. Kommunikationsunderlaget moter patientens
behov och lyfter fram patientens resursser.

Sprak: Svenska Nyckelord: Handledning, Handledningsmetod, Vuxna, Behov,
Informationsbehov, litteraturstudie, postoperativ
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Summary

The thesis is a part of the project "Tillsammans for mangprofessionell handledning" and
it is done in co-operation with Abolands sjukhus. The aim of the thesis is to develop
patient education methods for adult patients, specifically for surgical patients. The
method for the thesis is a systematic literature review. In literature there is evidence
that suggests that patient education should be on an individual level and meet the
patient’s needs. It also suggests that patient education should be versatile, namely,
verbal education should be supplemented with written material. The role of relatives
and nearest of kin are vital, and one should consider all of the patient’s dimensions.
Based on the evidence a communication base was developed to be used when
educating patients before discharge. The role of the communication base is to give
patients the possibility to influence the patient education and to assure individuality.
The communication base meets the needs of the patient and enhances the patient’s
resources.
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Tiivistelma

Tama opinnaytety6 on osa projektia Tilsammans for en mangprofessionell handledning
joka tehdaan yhteistyossa Turunmaan sairaalan kanssa. Tyon tavoitteena on kehittaa
kotiutusvaiheessa kaytettava ohjausmenetelma aikuisille kirurgisille potilaille. Tama
tyd on tehty systemaattisena sisallonsanalyysina. Kirjallisuudesta l6ydetty aineisto
osoittaa, etta aikuisten potilaiden ohjauksen tulee olla yksiléllista ja sen tulee kohdata
potilaan tarpeet. Ohjauksen tulee olla monipuolista, tarkoittaen sita, etta suullista
ohjausta pitaa taydentaa kirjallisella materiaalilla. Aineistosta paatellen omaisten rooli
on hyvin tarkea osa aikuispotilaan hoitoa. Omaisten lisaksi potilas tulisi huomioida
kokonaisvaltaisesti ihmisena. Aineiston tuloksista on kehitetty yksilollista ohjausta
tukeva ohjausviline, kommunikaatioalusta. Se on erityisesti kehitetty kaytettavaksi
kotiuttamistilanteen ohjauksessa. Tarkoituksena on antaa potilaalle mahdollisuus
vaikuttaa ohjauksen sisaltoon seka yksildllistaa ohjausta. Kommunikaatioalusta
kohtaa potilaan tarpeet seka edistaa potilaan voimavaroja.

Kieli: Suomi Avainsanat: ohjaus, ohjausmenetelma, aikuinen, tarve, tiedontarve,
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1 Inledning

Detta examensarbete ar en fortsattning pa det projekt som startade ar 2012, Tillsammans
for en mangprofessionell handledning. Inom projektet samarbetar Yrkeshdgskolan Novia
med Abolands sjukhus dar en representant har under alla seminarietillfillen varit
narvarande. Tillsammans har vi utvecklat en handledningsmetod och en produkt som
stoder patienthandledningen. Tanken med produkten &r att den kunde tillimpas pa ett
mangprofessionellt satt men i detta arbete har vi koncentrerat produkten till den
handledning som ges i samband med utskrivning. Skribenterna till detta examensarbete

valde att skriva om vuxna kirurgiska patienter da det star i stort intresse for dem.

Tidigare inom detta projekt har det forskats hurdana handledningsmetoder lampar sig for
en specifik aldersgrupp. Detta arbete ar gjort med vuxna kirurgiska patienter som
malgrupp, den specifika aldersgruppen ar 30-65, med hanvisning till ungdomslagen.
(2006/72, 2 §, finlex) Tidigare i Flemmich, Paananen och Silvennoinens (2013)
examensarbete har det konstaterats att vuxna patienter foredrar enkla och mangsidiga

handledningsmetoder.

Malet med var handledningsmetod ar att gora handledningen individuell och att ge en
mojlighet att ta patienten i beaktande som en holistisk helhet vilket innebér att patientens
alla olika dimensioner (fysisk, psykisk och psyko-social) tas i beaktande. Handledningen
grundar sig pa egenmakt, dvs. empowerment (stoda patienten till att hitta sina egna
resurser samt att kunna anvanda dem). Handledningen fungerar som en bro mellan
sjukhuset och hemmet. D3 handledningen ger patienten fardigheter att klara sig
sjalvstandigt med hjalp av sina resurser i det egna hemmet. Handledningen bér vara pa en
niva som nar patienterna, dessutom bor handledningen utga ifran patientens egna
individuella behov samt dess resurser (lvarsson, Klessgard & Nilsson, 2011). For att
handledningen skall kunna go6ras individuell for varje patient anvéandas
handledningsverktyget som hjalpmedel, dvs. det kommunikationsunderlag vi kallar for

”Mina Informationsbehov”.



2 Syfte och fragestallningar

Syftet med arbetet &r att framstdlla en ny handledningsmetod for dagkirurgiska och
kirurgiska patienters utskrivning, det vill sdga en handledningsmetod som underlattar
individualiseringen av den information som bor ges i samband med utskrivningen fran
avdelningen. Dessutom utvecklas en produkt som tar med sig det nya och innovativa i den
individuella patienthandledningen. Produkten kommer att fungera som ett slags
kommunikationsunderlag, en bro mellan vardpersonal och patient. Handledningsmetoden
koncentrerar sig pa att ta i beaktande vuxna patientens individuella behov genom att lata
patienten sjalv fundera Over sina egna resurser och behov, handledningen fokuseras
darmed kring dem. Fragestallningarna vi anvander som grund for vart arbete ar: vilka &ar de
vuxnas handledningsbehov under utskrivningen? och hur handleda vuxna patienter fér en

individuell och tryggare utskrivning?

Handledningsmetodens syfte ar att lyfta fram patientens egna resurser och hjalpa den ga
vidare med dem till foljande vard fas, i det egna hemmet. Handledningsmetoden é&r alltsa
langt koncentrerad pa egenmakt (se kap. 6). Denna handledningsmetod ger patienterna en
storre mojlighet att fundera Over sina egna individuella behov da de i forvag far
information i pappersformat (broschyrer eller annat skriftligt material som finns pa
avdelningen) som de far lasa pa egen hand och da de last det skriftliga materialet far de
kommunikationsunderlaget for att fylla i vilka deras behov av information &r
(kommunikationsunderlaget forklaras narmare i stycke 9). Den handledning som ges i
samband vid utskrivningen av sjukskotaren koncentreras sedan kring det patienten fyllt i pa
kommunikationsunderlaget. Fastan denna handledningsmetod later patienten bedoma sina
behov av information och resurser, ligger det slutliga ansvaret pa vardpersonalen att

kontrollera att patienten inte missbedémt sitt informationsbehov.

Produktens mal ar att underlatta sjukskétarens arbete i att géra handledningen individuell
samt genom att vara tidseffektiv och genom att ge vardpersonalen en kansla av sakerhet
och bekvamlighet, i samband med handledningstillfallena. Produkten finns till for att stoda
sjukskoterskan i en utskrivningsprocess, sa att inget essentiellt for den individuella
patienten gloms bort och sa att tillfallet och informationen inte blir bristfallig och lidande.
Darmed far patienterna all den information som stoder deras individuella behov.
kommunikationsunderlaget skall alltsa intyga att inlarningen blir individuell sa val som
informationsrik, den skall alltsa ta upp mer an endast den medicinska delen utan &ven

patientens praktiska behov.



3 Arbetsprocessen

Arbetsprocessen har i stora drag styrts av tre faser, idéfasen, mellanfasen och slutfasen.
Idéfasen var utmanande. Det var svart att hitta en metod vi ville jobba med och en som
skulle vara andamalsenlig. Vi hade nagra idéer i borjan som slopades av olika orsaker.
Detta gjorde idéfasen utmanande och gjorde att vi i tidtabellen blev lite efter. Nar vi en
gang bestamt oss for en idé och fatt godkannande for den, hade vi inga problem med att
fortsatta. | borjan var det svart att veta hur man skulle avgransa sina sokningar da vi sokte
efter forskningar och litteratur. Vi fick dock vardefull hjalp av bibliotekspersonalen pa den
fronten. Det syns ocksa valdigt bra i sokhistoriken att vi hade problem i bdrjan med

avgransningen.

I mellanfasen bérjade sjalva produkten, kommunikationsunderlaget, ta en mer konkret
form. Skrivande fortsatte och manga pusselbitar borjade falla pa plats. | mellanfasen insag
vi hur mycket arbete vi &nnu hade kvar och en mer specifik tidsplan lades upp. Slutfasen
var en hektisk period. Mycket hande pa kort tid. Vi hade méte pd Abolands sjukhus och
presenterade produkten och idén i sin helhet for kirurgiska avdelningen och fick deras syn
pa saken och énskemal om produktens innehall, éverlag fick produkten och idén en positiv
mottagning. Produkten gjordes fardig, skrevs ut och laminerades. Sista veckan innan

inlamningen var stressig, men vi fick mycket gjort och &r ratt sa néjda med resultatet.

Examensarbetet dr skrivet enligt foljande:

Catarina Sofia Tillsammans

Vuxna patienters behov Litteraturstudie och | Inledningen
litteraturdversikt

Vuxna patienters resurser Individuell Syfte och fragestéllningar
handledning

Vardaren som handledare Bemotandet av vuxna | Diskussion

Forverkligandet av | Bemotandet av | Tillforlitlighet

handledningen anhoriga

Koppling till arbetslivet Hinder f6r inldrning Kommunikationsverktyget

Hallbar utveckling Etik Produkten

Analys av litteratur Arbetsfordelning Tillforlitlighet

Bruksanvisningar till | Resultat Diskussion(alla delar)

kommunikationsunderlaget




Kritisk granskning Arbetsprocessen (alla delar)

Produkten

Sammarbetet har fungerat véldigt fint. Vi har arbetat systematiskt och vi har arbetat en hel
del tillsamman, och &ven separat. Vi har forsokt att traffas och arbeta tillsammans sa ofta
det varit maojligt, da det ar en arbetsmetod som har fungerat bra for oss och som har kénts
bra. Fordelningen av arbetet har vi hela tiden forsokt att halla sa jamn som majligt, vilket
vi ocksa tycker att vi har lyckats med da vi for det mesta har jobbat tillsammans och da det

varit mojligt ocksa skrivit tillsammans.

4 Samarbete med arbetslivet

Under hela véren har vi samarbetat med Abolands sjukhus fér att utveckla detta projekt
och for att stalla fram en ny handledningsmetod som svarar pa behovet i arbetslivet. Inom
samma projekt har det tidigare konstaterats hurdan handledning vuxna vill ha och darmed
utgar var del av projektet darifran.

kommunikationsunderlaget &r utvecklat i samarbete med Abolands planerare Susanna
Friman samt med sjukhusets kirurgisk-gynekologiska avdelning. Grunderna for verktygets
olika delar ar sammanstallda enligt de behov personalen pé just denna avdelning anser vara
vasentliga. Evidensen samt bestallaren ar bada av samma asikt att verktyget skall vara

enkelt och simpelt for patienterna att forsta.

5 Litteraturstudie och litteraturdversikt

D& man soker forskningar och artiklar dr det viktigt att f6lja en systematisk metod genom
hela sokandet. Man bor kunna 6gna igenom forskningar for att snabbt kunna f& en
uppfattning om forskningen ir relevant for det planerade dndamaélet. D4 man kommit
underfund med att forskningen &r relevant, bor man ta en ndrmare titt pd forskningens
resultat. Déarefter skall innehdllet kodas och kategoriseras. Kodning innebér att man ger
en “huvudrubrik™ at varje stycke man anser vara relevant i forskningen, d kan man snabbt
se vad som star i vilken forskning, man har dven littare att se samband mellan olika
forskningar. Detta samband kallas for kategorisering. Det sista man bor gora for att kunna

utfora en systematisk innehallsanalys ar begreppsbildning vilket innebér att man ytterligare
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analyserar alla dessa kodningar och kategorier for att uppticka eventuella monster eller

kontraster i forskningarna. (Halkier, 2010, s.70-75)

Inom detta examensarbete anvands huvudsakligen att anvéndas aktuella artiklar,
forskningar och Gvrig litteratur. Huvudsakligen soker vi artiklarna och forskningarna fran
databaserna EBSCO Academic Search elite, Cinhal samt Greenfile, Abi Inform; ProQuest
Direct, SveMed+, Medic och dessutom sker sokningen dven manuellt fran tidsskrifter.
Vara sokningar samt litteraturen begransas i forsta hand med sokord och vidare genom att
kritiskt granska innehallet samt att strava till att litteraturen inte & mer &n 5 ar gammalt.
Soktraffarna begransas darefter vidare enligt sprak, till svenska, finska och engelska.

Sokhistoriken finns som bilaga nummer 1 till detta arbete.

6 Vuxna patienters handledningsbehov

For att kunna ge en helhetsméssig vard bor sjukskotaren halla i minnet att patienten &r en
holistisk individ, patientens alla dimensioner bor beaktas (fysiska, psykiska och psyko-
sociala, forklaras ytterligare i stycke 5). Da alla dessa dimensioner tas i1 beaktande blir
varden omfattande och individuell. Ingrepp som inriktas pa kroppen har &ven sina
verkningar pa sjdlen och dess hilsa, darfor dr det viktigt att d&ven ta patientens psykiska och
andliga dimension 1 beaktande vid handledning. (Lindwall & Post, 2012, s. 32-37)
Patienterna har enligt lagen (1999/489) rétt att fa inverka pé sin vard och fa vara en del av
beslutsfattande (6§, Finlex). Patienter skall ges en mojlighet att berétta sina dsikter frén sin
egen synvinkel och dven fi ha ndgon som lyssnar. Patientens behov av delaktighet i varden
ar ofta beroende pa var i sjukdomsprocessen patienten i fraga befinner sig. Vardpersonalen
kan genom att diskutera med patienten vinna kunskap om dess upplevelse av sin hélsa och

behovet av att vara delaktig i varden. (Kiessling & Kjellgren 2004, s. 31-34)

I en undersokning om angédende patienters och vardares synvinklar pa hur individuell
varden pa kirurgiska avdelningar dr, framkom det att patientens och vardarens asikter inte
motte. D& virdaren ansdg att varden nog varit individuell ansdg patienten inte det, vilket
kan bero pa att vardaren och patienten har olika uppfattningar om vad “individuell vard”
innebdr. Patienten kan se det som en mer personlig sak (ndgot som inte har med
vardatgarder att gora) medan vardarna ser det frdn en mer klinisk synvinkel. Under

handledningssituationer utvdrderade bade vérdpersonal och patienter att patientens


http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1992/19920785#a9.4.1999-489
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livssituation togs sdmst i1 beaktande, det konstaterades dven att vardarna har allt for lite
information, eller ingen information alls, om patientens personliga livssituation. (Leino-
Kilpi, Gustafsson, Sangari & Papastavrou, 2013, s. 89) Till liknande resultat har dven;
Suhonen, Katajisto, Viliméki, Gustavsson, Lamberg & Leino-Kilpi, (2010, s. 191-192)
kommit, dessutom konstaterade de att patientens kliniska behov var bést bemotta. For att
kunna beakta patientens livssituation béttre foreslar de att det bor utvecklas verktyg eller
modeller for att fa ett béttre tag om patientens liv. Fastdn handledningen varit bra var det
emotionella stodet dock bristfalligt. (Palonen, Aho, Koivisto & Kaunonen, 2011, s. 121)
Det har visat sig att vardare nog anser att de kan identifiera patienternas behov av
information nér det géller att behandla sjukdomen, sa som sarvardsforeskrifter och vard av
vérk. I Ozcans (2010) undersokning beréttade hilften av patienterna att den information de
fick av vardpersonalen var tidvis bristfillig, de ansag att informationen 14g péd en vildigt
grundliggande nivd. Patienterna ansdg dven att vérdpersonalen inte kunde anpassa
informationen och skridddarsy den till patientens individuella behov. Dartill fann man att
vardpersonal tenderade att fokusera mera pa den fysiska lakningen hos patienten, sa som
sarvard samt andra postoperativa atgarder och symptom. Patienterna ddremot var mera
bekymrade over den kirurgiska uppfoljningen, specifikt den sirvard som kommer att
skotas 1 det egna hemmet samt ldkningen, praktiska arrangemang och begrénsningar.
(Ozcan m.fl. 2010, s. 293, Kiessling & Kjellgren, 2004, 31-35, Yiu m.fl. 2010 s. 1046 och
1043 & Kasén m.fl, 2008, s.4-8) Patienters storsta informationsbehov har visat sig vara om
eventuella komplikationer som kan férekomma samt hur dessa skall forebyggas. De ansag
dven att de fick mycket information om f6ljeslagare, nutrition, hygien, motionering, dvs.
fysiska aspekter. Information om det fysiska var den enda aspekten som bemotte
patienternas forvantningar 6ver den information de skulle fa. Minst information fick de om
finansiella fragor och mdjligheterna till sociala stdd. Familjen och védnnerna togs dessutom
inte 1 beaktande, anhoriga ansdg att de inte hade fatt tillricklig information om vem de
skall kontakta vid eventuella komplikationer. Dessutom saknade patienterna information
om deras etiska rittigheter, de kinde att de inte blev informerade Gver patient ombudsmén
eller deras ritt att se vad som skrivits om dem under deras vardtid. (Heikkinen, Leino-

Kilpi, Hiltunen, Johansson, Kaljonen, Rankinen, Virtanen, Salanterd, 2007, s. 270-278)

Trygghet skapas av en kénsla av sidkerhet, som Kasén m.fl. (2008) konstaterar, patienten
kan ha en otrygg kénsla di den &r inne pa en dagkirurgisk avdelning och saknar en “egen
plats” pd avdelningen. Samma kan férekomma da man &r tvungen att flytta patienten fran

rum till rum, eller till en annan avdelning. Dessutom kan brist pa platser framkalla samma
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osdkerhetskédnsla, om patienten blir tvungna att ligga t.ex. i korridoren. Trygghet skapas
forutom det, da patienten och vardaren &r i en jimlik stéllning till varandra. Det ar viktigt
att patienten omtalas med sitt namn, dvs. som en jamlik person och inte som ett objekt eller
en sjukdom. (Kasén, m.fl. 2008, s. 6). Patienterna fir en trygg kinsla da de vérdas av
samma person och inte varje dag av en ny person. Da personalen byts kénner patienten att
den inte har en tillrdcklig kunskap om patienten, vilket leder till att varden blir opersonlig.
Trygghetskdnslan skapas som sagt av ett jamlikt vrdférhallande mellan vardpersonal och
patient. Vardaren skall kunna vara empatisk och visa sig bry sig om patienten i friga.
Patienten ddremot skall kunna fa vara del av vérden och kénna att dess asikter tas i
beaktande. Dessutom skall vardpersonalen kunna vara drlig och halla patienten uppdaterad
om det sker eventuella &ndringar eller om vardpersonalen har lovat ndgonting som de inte
langre kan uppfylla. Om alla dessa faktorer uppfylldes (empati, delaktighet, drlighet) kénde
sig de patienter som deltog 1 Kiessling och Kjellgrens (2004) undersokning, att de kunde
lita pd vardpersonalen. (Kiessling & Kjellgren 2004, s. 32-34)

Watt-Watson, Chung, Chan och McGillion (2004) konstaterar i sin studie om
smirtlindring att storsta delen av de som deltog 1 undersdkningen var sdkra pa att ta hand
om sin smérta pa egen hand hemma. Diremot var det endast kring hélften som ansag att de
visste precis hur medicinerna skulle tas och for ungefér en lika stor andel var det oklart hur
man skulle ga till vdga ifall bieffekter eller andra problem med medicineringen
uppstod. For att patienterna skall kunna kénna sig trygga och sidkra hemma bdr de erbjudas
all den information de kan tdnka sig behdva om smaértlindring. Dessutom vore det bra att
veta ifall patienterna tidigare haft storre problem med smértbehandling hemma f{or att
kunna framstilla en individuellt givande information. (Watt-Watson, m.fl., 2004)
Likemedel, vilka som skall tas och nér ér viktigt att ta upp, dven eventuella bieffekter som
kan uppkomma av dem. Virkmediciner och hurdan virk patienten kan tdnkas uppleva ar
viktig information som forbereder patienter pa hur de kommer att ma dar hemma. (Ozcan
m.fl. (2010, s. 293) Detsamma kunde konstateras i Theobald och McMurray's (2004)
tematiska analys. Dar diskuterades det d&ven om hur informationen borde ldggas fram.
Information om hur man skoter sin vérk bor enligt Theobald och McMurray (2004) vara
latt att fOrstd, realistisk samt berdtta hur man skoter eventuella symptom som kan
uppkomma. Handlednings spréket skall vara enkelt att forstd. Informationen borde ges si
fort som mojligt, &ven om det betyder fore operationen. Detta for att forbereda patienten
redan 1 ett tidigt stadie for det som kan uppkomma i en ndra framtid. (Theobald &

McMurray 2004, s. 489)



Handledningen bor ta 1 beaktande patientens behov men dven involvera patientens familj
for att veta hurdana behoven &r hemma och hur underlétta vardfasen hemma med hjélp av
eventuella tjanster sa som vird i hemmet, hjdlp med att skdta barnen, etc. Dérfor ar det
viktigt att i samband med handledningen ha en liten inblick i patientens sociala nitverk.
(Rose & Haugen, 2010, s.47-50.) Emellertid har studier visat att vardpersonal missforstar
och missuppfattar patientens behov av information under sjélva hospitaliseringen och
under utskrivningshandledningen, vilket ofta sker till f6ljd av tidsbrist, brist pa initiativ
eller direktiv. Detta kan leda till att vardpersonalen inte moter patientens verkliga
vardbehov och funderingar vilket i virsta fall kan intensifiera patientens &ngest och
forlanga sjukdomstillstandet och dirmed forsvara likandet. (Yiu m.fl. 2010, s. 1041-1042,
Kasén m.fl. 2008, s. 6) Da vuxna patienter efter en sjukhusvistelse kommer hem och skall
aterga till sitt dagliga liv finns det vissa utmaningar som kommer emot. Forskning har visat
att patienter upplever oro Over att aterga till sitt dagliga liv och att ta ansvar nér det géller
hushéll och eventuella barn. Patienterna upplevde det svart att prata med sina
familjemedlemmar, speciellt med deras partner om eventuella komplikationer som kan
uppkomma. Dagliga sysslor kunde i vissa fall kéinnas o6verkomligt svara att utfora, men pa
samma gang hade de svirt att fraga hjélp av sina familjemedlemmar. (Martinsen & Moen,

2010, s. 16)

7 Patient resurser

Genom att frimja och stdda patientens resurser ger man en mojlighet att nd egenmakt.
Forskning har visat att patienter som &r gifta eller har en partner som de bor med erhéller
storre information och egenmakt, empowerment, dr béttre. Gifta personer har alltsd den
fordelen att de kan dela allting med sin partner och patienternas makar dr ofta deras
egenvardare. Patienter som inte ar gifta/ inte dr i ett samboforhéllande eller inte har
nérstdende familj har pavisat hogre nivd av stress, dngest, desperation och depression én de
som &r gifta, har ndra familj som kan hjilpa. (Ozcan, Findik & Sut 2010, s. 293) I
undersokningar har det dven framkommit att ju béttre patienternas allméntillstand &ar vid
utskrivningen desto bittre kan de héilla med om att deras psykiska behov blivit bemdtta

(Aro m.fl. 2012, s. 1850).



Manniskan bestar av en hel del dimensioner och genom att beakta dem alla kan man ge en
holistisk vard. Vardaren har som uppgift att ge patienten nyckeln till att klara sig medan
det &r patientens ansvar att sjalv klara av att dppna dorren.

e Den fysiska dimensionen bestar av att manniskan kanner t.ex smarta, och for att
manniskan skall klara av den smartan bor hon ha en tillrackligt grundlig
information for att genom sjélvmakt sedan kunna hantera situationen.

e Den funktionella dimensionen innebér att manniskan klarar av att frdmja sin egen
hélsa genom att vara aktiv

e Den kognitiva dimensionen bestar av att manniskan har all den information den
behover for att klara sig och vid behov klarar den dven av att sdéka mera
information och tillampa den i olika situationer

e Den psyko-social dimensionen innebar att oberoende av halsotillstand klarar
manniskan av att behalla sitt sociala natverk omkring sig, hon kan utnyttja sina
sociala natverk for att klara sig béattre i sin situation

e Erfarenhet innebdr att manniskan kan anvanda sina tidigare erfarenheter som en
styrka i sin nuvarande situation

e Den etiska dimensionen innebér att manniskan anser sig bli ratt behandlad och att
hon ses som en individuell individ

e Den ekonomiska dimensionen innebar att manniskan klarar av sina halsotillstand
pa ett ekonomiskt perspektiv, det innebar dven att varden manniskan tar emot ar

ekonomisk fran vardgivarens hall

(Leino-Kilpi, Maenpaa, Katajisto, 1999)

8 Individuell handledning

Kapitlet handlar om patientens egenmakt, dvs. empowerment. Egenmakt ar ett begrepp
som innebar att patienten anvander sina egna resurser for att klara sig. Manga har en
uppfattning att da man ger patienten egenmakt fas det pa langre sikt battre vardresultat.
Egenmakt handlar om att man i varden skall se patienten som en individ som har en
likvardig stéllning i relation till sjukvardspersonalen nar det galler beslutsfattande som
angar den egna varden. Det finns tre huvudprinciper nar det galler egenmakt; patient

deltagande, erkannande av patientens kunnande om sig sjalv samt omférdelning av makt.
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Att na egenmakt pa en individniva handlar om att stoda patienten i att hitta sina egna
styrkor och resurser sa att patienten kan finna styrka att varda sig sjalv. Detta betyder att
patienten genom egenmakt skall kunna lyckas med att hantera sina egna problem om
sadana uppstar och att finna de resurser de har och ta dem i anvéandning. Patienten skall
kanna kontroll over sitt eget liv. (Tveiten, Haukland & Flitte Onstad, 2011, s. 20)
Egenmakt fungerar som huvudtanken inom manga patientundervisningsprogram. (Pagels,
2004, s. 14) For att nd en optimal omvardnad &r patientundervisning och dess
larandeprocess essentiell for att patienterna skall kunna anpassa sig till sjukdomen. Malet
med omvardnaden ar att forsoka stoda patienten i att kunna anvanda sina egna resurser for
att lattare hantera sin sjukdomsrelaterade situation. Det som kravs av vardpersonal for att
kunna hjélpa patienten att uppna detta, &r ett aktivt uppmuntrande for delaktighet i varden.
Delaktighet innebéar att patienten har ratt att vara uppdaterad om sin vard samt att fa vara
med i beslutsfattandet av varden. (Pagels, 2008, s.49)

Under hela handledningstillfallet bor man som sjukskotare halla patientens egenmakt i
minnet. En sjuk patient kan kanna sig maktlos da sjukdomen hamtat en ny identitet och lett
till att patienten inte langre ké&nner igen sig sjalv (Klang Soderkvist, 2013, s. 29-30).
Egentligen kunde man konstatera att hela handledningen grundar sig pa egenmakt. Man
vill att patienten skall klara sig pa egen hand med de resurser den redan har. Man bér dven
halla i minnet att egenmakt &r ytterst viktigt, speciellt i vardférhallanden, eftersom
vardpersonalen &r experter pa sitt omrade &r patienten expert pa sitt eget liv. Man vill ge
patienten storre formaga att ta hand om sig sjalv samt att hantera den forandrade
livssituationen sjukdomen medfor. (Klang Soderkvist 2013, s. 135-140) Det &r otroligt
viktigt att patientens egenmakt ges storre utrymme i den nuvarande vardpraxisen, speciellt
nar det handlar om patient handledning och undervisning. Né&r patienter ar aktivt
involverade och engagerade i undervisningsprocessen har de battre verktyg samt lattare att

na en god egenmakt. (Johansson, m.fl. 2010 s. 2986)

9 BemoOtandet av patienter och deras anhoriga

Att bemota en patient pa ratt satt kan vara en utmaning. Vardpersonalen far vanligtvis
ganska snabbt en viss uppfattning om patienterna de vardar. Att fa ratt uppfattning daremot
ar inte alltid sa latt. Forsta motet har stor betydelse och satter ocksa grunden for det
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fortsatta forhallandet. Det &r viktigt for personalen att komma ihag att vara pa ratt niva med
patienten. Det betyder med andra ord att man anvénder ett sprak de forstar, men ocksa att
man vid behov verkligen bemdter patienter pa deras fysiska niva d.v.s. om patienten i fraga
sitter i rullstol, ar det viktigt att man fysiskt ar pa samma niva, sa att man kan ha kontakt.
(Stromsholm, 2013 s. 12-13) Vardpersonal ar ofta véldigt duktiga pa sitt yrke och ar
specialister pa den avdelning de jobbar pad. Anda 4r det viktigt for vardpersonalen att
komma ihdg att “det dr patienten som dger sin sjukdom, inte sjukhuset eller virden”
(Stromsholm, 2013, s. 13) det vill sdga, patienten ar expert pa sitt eget liv och sin sjukdom,
och allt vad den kan medfdra. (Stromsholm E-M 2013, s. 13)

Handledningens syfte ar att saval patienten som handledaren ar jamlika, handledaren har
kunskap Over informationen medan patienten har kunskapen over behovet. (Klang
Sodergvist 2013, s. 159-187) Handledningen bestar alltsd inte enbart av att den
handledande sjukskotaren talar utan aven av att patienterna far en chans att tala och da bor
sjukskotaren kunna lyssna och forstd. For att fa patienterna att oppna sig ar
frageformuleringarna viktiga, man bor inte anvanda sig av 6ppna fragor som latt gar att
svara jakande eller nekande pa, utan av fragor dar patienten maste fundera for att kunna
svara. (Klang Soderkvist 2013, s. 162-167)

Déa man handleder en patient bér man halla i minnet kommunikationens manga former, dvs
gester, kroppssprak, miner, tal, etc. (Kiessling & Kjelloerg, 2004) Dessa former av
kommunikation utgor halften av hela kommunikationen dar andra halften bestar av talet.
Det betyder alltsa att kroppsspraket ar lika viktigt som talet. Genom alla dessa medvetna
och omedvetna kommunikationssatt far patienten ett intryck av sjukskétaren som person,
patienten kan anse henne som empatisk och vénlig eller som motsatsen till detta.
Sjukskotaren kan uppfattas som en “beskyddande mamma” eller som ett “rivaliserande
syskon” som patienten maste tdvla med. Detta hdnder da sjukskotaren vill vara duktig och
kunnig och darmed glommer att ta i beaktande patientens individuella behov. Vardaren kan
ha en vilja att ha makten 6ver patienten. Vardaren kan medféra makt genom det hon séger
men dven genom det hon inte sager, da vardaren besitter sddan kunskap som patienten
nodvandigtvis inte har, vilket gor att patienten och vardaren ar i en ojamlik position i
forhallandet till varandra (Kasén, m.fl. 2008, s. 6). Vardpersonal &r dock i en maktposition
i relation till sina patienter da det handlar om handledning, eftersom det hor till
vardpersonalens uppgift att bedoma och analysera patienternas allméantillstand och utifran

det bestamma huruvida patienterna kan utskrivas eller inte. (Kingdon & Newman 2006)
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Anhoriga spelar aven en stor roll i varden och det ar viktigt att de far vara delaktiga i
patientens vard. Vanligtvis far anhoriga sallan nagon direkt information vilket kan gora att
de kéanner sig utanfor. (Stromsholm E-M 2013, s. 12) Forskning har visat att patienter som
ar gifta eller har en partner som de bor med erhaller storre information och egenmakten,
empowerment, ar battre. Gifta personer har alltsa den fordelen att de kan dela allting med
sin partner och patienternas makar ar ofta deras egenvardare. Patienter som inte ar gifta/
inte dr i ett samboforhallande eller inte har narstaende familj har pavisat hogre niva av
stress, angest, desperation och depression an de som é&r gifta, har nara familj som kan
hjéalpa. (Ozcan, Findik & Sut 2010, s. 293)

Att patienten har anhdriga narvarande framjar patientens valbefinnande samt tillfrisknande.
Da vardperioderna har blivit allt kortare har det blivit en utmaning att dven ta i beaktande
de anhériga i varden. Annu storre utmaning blir det dd det ar kulturella skillnader
inblandade i varden. Det &r viktigt att veta vilken familjens roll & da man skriver ut
patienten fran avdelningen, eftersom familjen/anhériga &ar ofta de som hamtar patienten till
avdelningen och sedan soker hem den for att fortsétta varden i hemmet. Da anhoriga oftast
ar de som hjalper patienten med vardfasen hemma, &r det i och for sig ratt intressant att de
inte &r del av varden pa avdelningen. Anhdriga ar en viktig del av varden i hemmet och &r
det p.g.a. att de kan forsakra att patienten foljer vardféreskrifterna och att patientens
trygghet i hemmet forsakras. For att denna Overgang fran vardfasen i sjukhuset, till
vardfasen i hemmet skall 16pa val, bér man ta de anhdriga i beaktande redan under

patientens vistelse pa avdelningen. (Sinivuo & Paavilainen 2011 s. 34-43)

Eloranta, Katajisto och Leino-Kilpis studie om den kirurgiska patientens vardkvalitet
pavisar att patienterna i de flesta fall ansag att varden var pa en god niva. Olika kategorier i
studien visade olika saker. ”Vardmiljon” var den kategori som fick bést podng och sdmst
poéng fick kategorin ” kontakt med anhdriga”. I studien diskuterades mycket om vad man
kunde forbattra kontakten och forhallandet till de anhériga. Dértill funderade man 6ver hur
man kunde se till att lakarkaren rent fysiskt skulle synas mera pa avdelningen an forut.
(Eloranta, Katajisto och Leino-Kilpi 2008, s. 115-116)
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10 Vardaren som handledare

Varden har under flera ar fordndrats pad méinga vis, i takt med att manniskor har forandrat
sina livsvanor och sina levnadssitt. Idag vet man att patienthandledning &r en viktig del av
varden, precis lika viktig som anvidndning av likemedel, om inte viktigare i vissa fall.
Undervisning av patienter dr viktigt for att forbdttra patientens hélsa och for att stirka
egenvarden. (Nossum, Rise & Steinsbekk, 2013, s. 429) For att patienter skall kunna ta
hand om sig sjilva behovs kunskap. Formagan att skdta om sig sjdlv dr ndgot som paverkas
av patientens grundhilsa och den nuvarande hélsan samt vilka hélsoforestéllningar man
har. For att uppna en framgéngsrik egenvard maste man strdva mot mal som bdr vara 1
relation till den formaga patienten har. Pagels sdger “hélsoupplevelsen kan paverkas av
egenvard samtidigt som hélsotillstandet kan paverka egenvéarden.” (Pagels, 2004, s. 13.)
Det har visat sig att for att uppna en god egenvard krévs det inte bara en forméga att skota
om sig sjilv, utan ocksa en vilja. Forhdllandet mellan dessa &r otroligt viktig for att
egenvérden skall vara framgangsrik. Man kan diskutera huruvida man borde koncentrera
sig mera pa att motivera patienter om viljan dr l14g eller i obalans 1 forhéllandet till

formégan. (Pagels, 2004, s. 13)

Som sjukskdtare har man alltid en unik stdllning 1 forhallande till patienten, inte minst nér
det handlar om den undervisning man ger dem. Det skulle vara viktigt for vardpersonalen
att fundera 6ver hur de bearbetar och framfor den kunskap och information som de har. Det
giller for vardpersonalen att reflektera over hur de ser pd mdjligheterna att paverka och
styra patienter, sd att man 1 andra hand skulle kunna fa till stdnd attitydforandringar hos
patienter, som héller i sig. Det dr dven viktigt att bemdta patienten pa det plan hon sjalv
befinner sig pa. Det dr viktigt att 1ata patienten i egen takt fa definiera sina problem och
reflektera Over sin situation och sedan stdda henne i de beslut den tar. Viktigt hir ar dven
att se till att patientens beslut dr dennes egna sjdlvstindiga beslut, och inte vérdarens.
Pagels skriver: ”En optimal patientundervisning fokuserar inte enbart pa sjukdom och
sjukdomshantering utan ser dven till helhet, livskvalitet och vardagsliv.” (Pagels, 2004, s.

14)

Johansson m.fl. (2010) péapekar att da deras studie, men dven tidigare studier, visar att
handledning kan stdda och 6ka patientens egenmakt. Egenmakt hos patienter har visat sig
vara bra, dd det stoder patientens mojlighet att ta beslut som har att géra med den egna

hilsan. (Johansson, m.fl., 2010 s. 2985-2986) I en norsk undersdkning visade det sig att
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sjukskoterskor anser att det generellt finns daliga rutiner och riktlinjer for information som
skall ges at patienter vid utskrivningstillfillet. De ansag att tillfillet ofta kunde ordnas
vildigt sporadiskt. Det var viktigt for sjukskotarna att veta vem som har ansvaret for
informationen som skall ges till patienterna, och vad informationen skall ha for innehall.
Det var ocksa viktigt for dem att forsékra sig om att patienterna fick rétt sorts information
och sddan som kunde stoda deras individuella behov. En sammanstillning av
informationen var nagot de dnskade och dven klara riktlinjer for vem hos vardpersonalen
som hade ansvar for vilken information. Patienterna i undersdkningen (n=11) Onskade

sammanhang och kontinuitet i informationen och i varden. (Torstad, 2004)

Idag &r det véldigt vanligt att patienter dr uppdaterade och pélista om sin situation och sina
sjukdomar. Det dr da viktigt for sjukskdtaren att se till att den kunskap som patienten har ar
riktig. Sjukskotaren skall forsdkra sig om att patienten har tillracklig kunskap for att kunna
ta beslut angéende sin vérd, det dr ndmligen en del av patienttryggheten. Patienter skall
kunna lita pa att den information de fir av vérdpersonalen dr riktig. Det betyder for
vardpersonalens del att de maste ha en vildig kunskap, inte bara en teoretisk, men en
socialkunskap. Vardpersonal for inte ljuga eller forskona sanningen, detta dr ofta stadgat i

etiska och moraliska principer och riktlinjer. (Leino-Kilpi 2009, s. 173-175)

Efter en operation finns det olika faktorer som kan paverka upptagande av information pa
ett negativ satt. Till exempel kvarhdngande anestesi, smirta och stress. Detta bor
sjukskoterskan vara lyhord for och ta det i beaktande d& hon handleder och ger
information.(Torstad, 2004) Kunskap och information kan framja trygghet pa flera olika
sitt. Information kan hjdlpa patienter att planera den egna aktiviteten och vardagen.
Speciellt vid langtidssjukdomar kan information underlitta vardagen for patienterna, da de
vet vad de har att vénta sig. Information hjélper patienter att 1igga upp mél for den egna
varden och for rehabilitering. Information gor ocksa att patienterna kan se sin egen andel i
varden och vad de kan gora och hjilpa till med i processen. Patienter med god information
kan ocksa utvirdera vardpersonalens aktivitet och kan hjilpa dem att forsta varfor varden
ser ut som den gor. Detta dr speciellt viktigt om det ske komplikationer vid varden. Om
patienterna har kunskap kan de forstd varfor det har uppkommit komplikationer och vad
man skulle kunna gora for att forebygga. I korthet kan man sdga att information far
manniskor att forsta saker och situationer. Hur de star i relation till varandra, hur de hor
thop och hur de paverkar varandra. ( Leino-Kilpi) 2009, s. 176-177) Da handledningen ofta

sker vid sdngkanten kan informationen som ges ibland uppfattas som informell och
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oplanerad. Det finns dven en risk for att informationen inte blir individuellt anpassad.
(Torstad 2004)Tryggheten 1 varden dr en viktig indikator pa hilsovardens kvalitet, och pa
hela vardprocessens kvalitet skriver Leino-Kilpi (2009, s. 179)

10.1 Forverkligandet av handledningen

Strdmsholm (2013) pastér att man inte kan vérda utan att berdra. Psykisk berdring &r lika
viktigt som fysisk. Genom att beréra kommer man patienten nirmare och handledningen ar
pa sa sitt lyckad for att man framjar ett gott vardforhallande. Det ar dock viktigt att
respektera patienternas grinser. Alla tycker inte att bli berérda. Som vardare bér man vara
arlig och komma ihdg att inte lova for mycket for patienten och ddrmed ge dem falska
forvantningar. Att sdga “jag forstar” ér en farlig fallgrop man helst skall undvika helt och
hallet. Man kan ha forstéelse och forsoka forstd, men man skall inte sdga att ”jag forstar”,

di alla situationer upplevs pa sa olika sitt. ( Stromsholm 2013 s. 12-13)

Stromsholm (s. 14, 2013) ger dven rad till vardpersonalen i hur de skall bemdta och
handleda patienter:

*  lyssna aktivt

* visa att du bryr dig

* ha forstaelse och forsok forsta

* ha tdlamod

* tadigtid

» fundera pé vad du sédger, hur du séger och nir du sdger nagonting

Det har undersokts att dven om vardpersonalen anvant mer tid for att planera
handledningen, anser patienterna att de inte fatt battre eller mer givande handledning.
(Palonen, Aho, Koivisto & Kaunonen, 2012). Det ar viktigt att planera och forverkliga
handledningen i samarbete med vardpersonal, patienter och anhdriga. Da ges alla parter en
mojlighet att paverka innehdllet under handledningstillfallet och da kan parterna
tillsammans fa en mojlighet att finna nya strategier for att klara av vardagen. (lvarsson
m.fl. 2011 s. 39)
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10.2 Hinder for inlarningen

Hinder for inldrning kan vara méanga. Inte bara det man konkret skulle kunna tdnka, att
patienterna inte dr villiga att ldra sig eller ta emot information av vardpersonal. Det finns
séledes en hel del hinder som kan stora patientens accepteras av den “nya” sjukdomen;
sddana hinder &r t.ex. patientens syn péd livet samt dess levnadsvanor, patientens
begrinsade sociala nétverk, patientens déliga ekonomi samt arbetsloshet, dven lag
utbildningsniva kan inverka. Dessutom kan patientens sjdlvkénsla eller bristande insikt om
sjukdomens allvar inverka negativt pa accepterande av sjukdomen. Bristande
vardkontakter har dven konstaterats vara en faktor som pédverkar inldrningen samt

accepterandet av sjukdomen pa ett negativt sétt. (Klang Soderqvist, 2013, s. 29-30)

11 Resultat

For att sakra ett tillforlitligt resultat har vi analyserat allt anvant material. Manga av de
forskningar vi anvant har konstaterat liknande behov och for att dela in behoven under

storre rubriker har vi delat in dem i psykiskt stod, fysiskt stéd och psykosocialt stod.

13 13

Psykiskt stod Fysiskt stod Psykosocialt stod

Figur 1 Antal forskningar som podngterar vikten av mdnniskans olika dimensioner.
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Ett av de storsta behoven som framkommit &r det psykiska behovet, vilket innebér bland
annat emotionellt stéd, en kansla av trygghet, mm. Forskarna som behandlar betydelsen av
psykiskt stod ar; Strémsholm, E. (2013), Ozcan, H. m.fl (2010), Yui, H. m.fl (2010),
Palonen, M. m.fl (2012), Aro, I. m.fl (2012), Chang, C-W. m.fl (2011), Savage, S. m.fl
(2009), Carron, R. m.fl (2011), Watt-Wattson, J. m.fl (2004), Nossum, R. m.fl (2013),
Pagels, A. m.fl (2008). Lika viktigt ar dven det fysiska behovet vilket innebédr den
medicinska delen samt information om hur klara av den “konkreta” fortsatta varden
hemma. Forskarna som talar om hur viktigt det fysiska stodet i varden &r; Oscan, Z. m.fl
(2010), Yui, H. m.fl (2010), Walker, C. m.fl (2013), Gilmartin, J. (2007), Martinsén, R. m.fl
(2010), Kasén, A. m.fl (2008), Hendersson, A. m.fl (2001), Davison, B. m.fl (2004), Rose,
K. m.fl (2010), Theowald, K. (2004), Palonen, M. (2012), Watt-Wattson, J. m.fl (2004),
Chang, C. m.fl (2011). Dessutom far man inte gldmma anhdriga som hjalp och stod i
vardagen. Det psykosociala innebér inte endast anhdriga utan dven hela sociala néatverket
och yttre resurser som t.ex. hemvard. Forskarna som talar om hur viktigt det &r att ta i
beaktande det psykosociala stodet &r; Kahkonen, O. m.fl (2012), Stromsholm, E (2013),
Ozcan, H. m.fl (2010), Atwal, A. m.fl (2007), Theobald, K. m.fl (2004), Ciufo, D. m.fl
(2011), Torstad, S. (2004), Lin, P. m.fl (2009), Savage, S. m.fl (2009), Aro, I. m.fl (2012),
Martinsen, R. m.fl (2010), Suhonen, R. m.fl (2010), Sinivuo, R. m.fl (2011).

Av all den litteratur vi anvant stoder manga forskningar anvandningen av empowerment
orienterad handledning, dvs. stoda patienten till egenmakt i varden. De kallor som namner
detta ar: Kahkonen, O. (2012), Walker, C. (2013), Johansson, K. (2010), Savage, S. (2009),
Aro, 1. (2012), Henderson, A. (2001), Davison, B. (2004), Lin, P-C. (2009) Pagels, A.
(2004), Pagels, A. m.fl (2008), Tveiten, S.m.fl. (2011). Vi baserar var handledning pa
anvandning av bade skriftligt och muntligt material, forskare som stoder denna tanke é&r:
Ciufo, D. m.fl (2011), Bager, P. m.fl (2009), Martinsen, R. (2010), Torstad, S. m.fl (2004),
Johansson, K. m.fl (2010), K&hkonen, O. m.fl (2012).

D& materialet analyserats har liknande behov framkommit upprepade ganger. Det som

upprepats mest ar:

e Hur skota smértan hemma

e Information Over hur den kortsiktiga framtiden ser ut: komplikationer, hur klara
dagliga livet

e Information om diet/nutrition

¢ Den individuella patientens tidigare erfarenheter av liknande situationer
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e Psykiskt och emotionellt stod
e Anhdrigas delaktighet och narvaro

e Patientens delaktighet i vardprocessen

8
6 6
3
2
Nutrition ~ Emotionellt stod Tidigare Patientens Anhorigas
erfarenheter delaktighet delaktighet

Figur 2 Antal Artiklar som belyser olika patientbehov.

Da vi har analyserat forskningarna har vi valt att visa det som tva tabeller. Resultatet av
analysen och de tva tabellerna forklaras nu narmare. Figur | (s. 19) visar pd manniskans
olika dimensioner; psykiska, fysiska och psykosociala. Resultaten visar i tabell 1 (s. 19) att
patientens fysiska samt psykosociala dimensioner dr de viktigaste att beakta for att inte
gléomma bort den psykiska dimensionen som kan anses vara mindre viktigt enligt resultat.
Patienterna vill fa en holistisk vard som tar i beaktande patientens alla olika dimensioner.
Figur 1l visar sedan de specifika behoven, de finns som underrubriker till de olika
dimensionerna. Utifran figur 11 (s. 20) far vi mer utforlig information an i figur 1 (s.19) och
vi kan darmed konstatera foljande: De storsta behoven patienter har bestar av fysiska
behov, som till exempel sarvard i hemmet; ldkningen av saret, eventuella komplikationer
som kan uppkomma efter operationer. Léakemedelsinformation ar ocksa en viktig del;
hurdan smarta kan man forvanta sig, postoperativt, hur man skall underlatta smartan, vilka
lakemedel bor tas och nér, vilka ar eventuella sidoeffekter som kan uppkomma av
lakemedlen, samt vilka som &r patientens egna personliga erfarenheter av liknande

lakemedelsbehandling och smartbehandling. Nutrition ar ocksa en aspekt som har tagits
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upp i forskningarna. Man borde vid behov diskutera nutritionen och vikten av en god

sadan, da det finns behov naturligtvis.

De psykiska behoven; hur ser livet ut hemma, finns det ett socialt natverk och om det
behdvs hjélp av olika tjanster. Patientens egen delaktighet i varden ar viktig for en lyckad
vard. Patienten skall vara i centrum och fa vara delaktig i de beslut som tas om patientens
egen vard. Det finns dven underlag och bevis for att anhorigas delaktighet ar viktig i

varden av patienter.

Psykosociala behov: Anhoriga ar en viktig lank i den fortsatta vaden som i normala fall
sker i hemmet. Darfor borde det enligt evidensen vara bra att inkludera de anhdriga i

varden och belysa hur viktiga de ar i hela vardprocessen, samt det sociala natverket.

Resurs sidan pa kommunikationsunderlaget tar i beaktande féljande aspekter utgaende fran
teori samt bestallarens behov. Psykiska resursser med fragorna:

e “hur anser du ditt allméntillstind vara for tillfallet?”
e “Kénns din nuvarande situation jobbig/stressig?”
e “kénner du dig motiverad att fortsdtta rehabiliteringen hemma?”

e kinner du att du kommer att klara dig hemma?”

(Ozcan, m.fl, Aro, m.fl, Yiu, m.fl, Kiessling, m.fl, Kasén, m.fl, Rose, m.fl, Martinsen, m.fl,
Pagels, 2004)

Fysiska resursser med fragorna:

e “hurdan anser du din fysiska kondition vara?”
e “anser du att du kommer klara dig hemma med smértbehandling/ sarvard?”

e 7dr du medveten om hurdana eventuella komplikationer som kan forekomma?”

(Henderson, m.fl, Zernike, m.fl, Ozcan, m.fl, Kiessling, m.fl, Kasén, m.fl, Yiu, m.fl, Watt-
Wattson, m.fl, Heikkinen, m.fl, Theobald, m.fl, Kiessling, m.fl, Yiu, m.fl, Kasén, m.fl,
Atwal A))

Psyko-sociala resursser med fragorna

e “har du familj/partner?”
e “har du anhoriga/bekanta som vid behov kan hjélpa dig?”

e kénner du att du har ett gott socialt nidtverk?”
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(Ozcan, m.fl, Sinivuo, m.fl, Rose, m.fl)
Ekonomiska resursser med fragan:
e anser du dig behdva svar pa eventuella vardbekostnads fragor?

(Martinsen, m.fl, Kiessling, m.fl, Kasén, m.fl, Yiu, m.fl, Heikkinen, m.fl, 2007)

Man skall planera handledningen enligt patientens individuella behov med alla dessa olika
aspekter som grund for den handledning man skall ge, for att forsékra en trygg Gvergang
fran vardfasen pa avdelningen, till vardfasen i hemmet och aven for att starka patientens
sjalvmakt for att klara sig hemma och minska sannolikheten att patienten finner sig i behov
av vard igen. Mycket kan goras for att forebygga att patienten &r i behov av vard igen. En
tillracklig och individuell handledning dar man tar i beaktande patientens alla dimensioner

och behov ar nyckeln for att lyckas.

12 Kommunikationsunderlaget — ”Mina informationsbehov”

Vi skapar ett kommunikationsunderlag for vardpersonal att anvanda i
utskrivningssituationer. ”’Mina informationsbehov” ar ett verktyg med ramar fér vad som
bor gas igenom i samband med utskrivningen. Kommunikationsunderlaget ges at patienten
fore utskrivning sd den kan i lugn och ro fundera ut vad dess behov av information och
vilka dess resurser &r. Darmed ger det patienten en mojlighet att fundera Over vad den vet
fran tidigare och hurdana erfarenheter den har om liknande situationer och vad den vill ha
ut av den handledning som ges i samband med utskrivningen. Dessutom ger resurs bladet
en mojlighet for vardpersonalen att individualisera handledningen ytterligare utgdende fran
patientens egna resurser. Da patienten fyllt i ”mina informationsbehov” har vardpersonalen
lattare att bemota patientens behov och tillampa dess resurser pa en mer individuell niva
och darmed blir utskrivningshandledningen mer givande for patienten. Dock ligger det pa
vardarens ansvar att kontrollera huruvida patientens behov &r realistiska, som exempel ifall

patienten skulle kryssa i att denne inte har nagra behov (se bilaga 1-2).

Kommunikationsunderlaget att bestar av tva sidor, bada sidorna bestar av pastdenden dar
patienten kan pa ena sidan fylla i sina behov och pa andra sidan kan den fylla i sina

resurser. Behoven bestdr av pastdenden som t.ex. smartbehandling, rehabilitering,
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komplikationer, sarvard och dessutom en fri ruta for patienterna att fylla i egna behov
(fragor, etc). Behoven och resurserna kommer att vara mangdimensionella, dvs. ta i
beaktande patienten som en holistisk manniska. Vid varje behov/resurs finns det tva rutor
dar patienten kan vélja den ruta som passar bast in pa dennes situation. Se bilaga 3-7.
Mina informationsbehov finns pa finska och svenska for att ge alla en mdjlighet att fa
anvanda sig av sitt eget modersmal med hanvisning till patientens rattigheter (423/2003
810, 188 och §20). Kommunikationsunderlaget har som uppgift att ta i beaktande patienten
som en individuell individ och dven beakta alla holistiska perspektiv: det psykiska, fysiska
och psykosociala. En prototyp av kommunikationsunderlaget finns som bilaga, dessutom
finns bruksanvisningarna for hur handledningen samt anvandning av verktyget fungerar i

praktiken dven som bilaga.

Efter utskrivning kan man &ven anvanda kommunikationsunderlaget for att utvérdera
handledningen for att fa ett tag om hur patienten anser sig klara sig hemma och dessutom
for att se hur givande handledningen varit i samband med utskrivningen. Darmed ger den
en mojlighet for eventuell utveckling i handledningen. For utvérdering véljer patienten
igen den ruta som passar bast in pa pastaendet. Vid utvarderingen borde man se en skillnad
till det patienten tidigare fyllt i pA kommunikationsunderlaget. Atwal, Tattersall, Murphy,
Davenport, Craik, Cladwell och Mcintyre (2007) anser att kundens/konsumentens
tillfredsstéllelse och belatenhet Gver den vard de har fatt ar viktiga faktorer nar det galler
hur man utvarderar kvaliteten pa varden. Av den utvarderingen kan man sedan fa fram
nyttig information, en slags bas pa hur man sedan kan forbattra varden. (Atwal m.fl. 2007,
s. 372)

Kommunikationsunderlaget ~ forverkligas i storlek A3 (se bilaga 3-7). Da
kommunikationsunderlaget ar laminerat ar den ateranvandbar och gar latt att desinficera
efter varje gang den anvants. Dessutom finns det en ruta nere pa underlaget dér patienterna
fritt kan skriva ifall de har nagra skilda onskemal eller funderingar de vill diskutera under
handledningstillfallet. Detta putsas dven bort i samband med desinficeringen, sa vida det

anvants en vattenldslig tusch.

Foérutom att anvdnda sig av kommunikationsunderlaget, vore det bra att i forvdg ge
skriftligt material at patienterna sa de kan i lugn och ro bladdra igenom det och komma pa
eventuella fragor eller oklarheter som de sedan kan framstalla i kommunikationsunderlag
och i samband med handledningsdiskussionen. Patienter kommer eventuellt inte pa allt de
skulle villa fraga under den korta stund sjukskétaren handleder patienten och darfor vore
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det bra att anvanda sig av saval skriftligt material som muntlig handledning. Detta har

Johansson, Katajisto och Salanterd (2010) gjort en undersdkning éver.

13 Mangprofessionalitet

Inom varden anvander man sig mycket av mangprofessionalitet for att forsakra en sa bred
och omfattande vard som majligt. Mangprofessionalitet betyder att proffs fran olika
yrkesgrupper samarbetar tillsammans och bildar ett team. Mangprofessionalitet ar en
styrka da alla olika yrkesgrupper har olika bakgrunder, skolning och erfarenhet vilket gor
att alla ser pa samma sak pa olika satt. P4 sa vis uppstar det en bred helhetsbild med olika
visioner 6ver samma sak. (Isoherranen 2005 s. 81-83.) Kommunikationsunderlaget
kommer aven att kunna tillampas bland andra yrkesgrupper da det vore majligt att andra de

olika pastaendena i guiden.

Produkten & menad att anvandas av vardpersonal och patienter. Produkten gar aven att
tillampas mangprofessionellt bland andra yrkesgrupper sa som t.ex. socionomer,
fysioterapeuter, naringsterapeuter, osv. Varfor inte dven inom en helt annan yrkesgrupp én
social och halsovard. Eftersom manniskan ar en helhet av olika dimensioner betyder det att
mangprofessionaliteten ar allt viktigare for att fa omfattande hjalp och handledning till sina
individuella problem. D& det mangprofessionella teamet lyckats med sin uppgift och
patienten har fatt en bra handledning och hjalp, kanner sig forutom patienten sig glad 6ver
den goda varden, dven alla i det mangprofessionella teamet kanner sig kunniga och far en
kansla av att ha lyckats. (Isoherranen 2005 s. 151-153)

14 Hallbar utveckling

Hallbar utveckling i detta arbete betyder att vi har beaktat ekonomiska, sociala och
ekologiska hallbara aspekter. (Nilsson, 2010) Kommunikationsverktyget &r en produkt som
stoder hallbar utveckling eftersom det endast behdvs en eller tva kommunikationsverktyg
per avdelning, darmed gor det den ekologiskt och ekonomiskt hallbar. Guiden é&r
ateranvandbar och latt att halla ren. Den &r hallbar och tal mycket smuts och hard
anvandning. Forhoppningsvis ar den tidsvinnande och darmed sparar guiden tid hos

vardpersonalen. Darmed &r en vélplanerad handledning inte bara trevlig for patienten,
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socialt hallbar, utan dven bra ur ett ekonomiskt hallbart perspektiv. Produkten uppfyller

darmed alla de tre huvudomraden som hor ihop med hallbar utveckling.

15 Tillforlitlighet

Tillforlitligheten i detta arbete syns pa flera vis. Forskningarna som vi har anvant ar
mangsidiga. Det vill séga, de ar bade nationella och internationella. Vi har anvéant oss av
manga olika sokmotorer vilket har resulterat i att det har varit latt att hitta mangsidigt

material som baserar sig pa olika landers och personers forskningar.

Det som starker tillforlitligheten ytterligare ar att vi har forsokt hitta kéllor som diskuterar
samma saker, d.v.s. evidensen ar stark.
Artiklarna vi har valt ar ofta skrivna av flera forfattare och av professionella inom
vardyrket, nagot som vi tycker att ger forskningen en god evidens, som i sin tur ger arbetet

en god bas och darfor anser vi vart arbete ha en god tillforlitlighet.

Reliabiliteten och validiteten i arbetet ar ratt stark da det i manga av forskningarna och
undersokningarna som anvants konstaterats att méanniskan skall tas i beaktande som en
holistisk individ och darmed beakta patienten psykiskt, fysiskt och psykosocialt. | arbetet
anvénds det forskningar gjorda férutom i Finland, Norden och EU, dessutom utanfor dessa
narmaste granser for att fa en helhetsbild av vuxna patienters behov nationellt. Kéllorna
som anvants ar alla vetenskapliga och darmed skrivna av professionella och kunniga. Det
har syftats till att kéllorna inte vore dldre an fem ar gamla, dock finns det en del éldre
kallor med, till alla dessa finns det nyare kallor som stéder resultatet.

15.1 Etik

Det ér viktigt att ta i beaktande patientens/klientens ritt till en god vérd och att visa respekt
for ménniskans virde. Rattvisa dr en viktig del 1 inom etiken. Réttvisa dr alltsa vad som ar
ratt och fel. Det ar ett svart amne, ett etiskt dilemma, da vad som &r rattvist dr ndgot som
varje person har en individuell dsikt om. God yrkeskompetens och ett gott arbetsklimat
som frimjar vdlbefinnandet dr ocksd viktigt, att man har ett etiskt samvete och att man
handlar etiskt &r ett ansvar som inte bara vardarna har gentemot patienterna, utan dven

nagot som patienterna har mot vardpersonalen. En etisk vardegrund &r viktigt, ndgot man
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kan sta stadigt pa. Dartill ar det viktigt med samarbete och respekt for andras kompetens.

Savil kollegor som patienters. (ETENE 2001, ETENE 2011)

Da man forskar och skriver arbeten och behandlar forskningsmaterial bor man anvénda sig
av vad man kallar for en god forskningspraxis. Det vill sdga att allt det man gér medan
man forskar skall goras pa ett etiskt sdtt. Man far inte kopiera eller plagiera. Till plagiat hor
dven att man rakt av oversitter en text. Allt det arbete man gor och skriver méste ta hansyn
till andra forskares arbete. Det betyder att dven det resultat man publicerar inte far vara
plagierat och att man visar hénsyn till tidigare forskares arbete. Man far alltsa inte ta at sig
all ”dra” av ett forskningsresultat som baserar sig pa annan forskning. (Forskningsetiska

delegationen 2009, Forskningsetiska delegationen 2012)

16 Diskussion

Vi anser det hér vara ett nddvandigt projekt eftersom utskrivningen samt handledningen
som ges ar en mycket viktig del av varden och blir den otydlig kan patienten fa en oklar
bild av vad som kommer att handa och kanner sig darfor osaker och otrygg. For att
vardkedjan smidigt skall fortskrida i hemmet bor utskrivningshandledningen vara sa
individuell som mojligt for att patienten skall klara av att anvanda sig av sina resurser for
att klara sig hemma. Genom att handleda patienter med deras behov och resurser som
utgangspunkt blir utskrivningen inte bara individualiserad utan patienten far dessutom en
kdnsla av trygghet for att overgd till nasta vard fas hemma. Darmed har denna
innehallsanalys svarat pa de fragestallningar arbetet borjade fran, dvs. vilka ar de vuxnas
handledningsbehov under utskrivningen? och hur handleda vuxna patienter for en

individuell och tryggare utskrivning?

Vuxna patienter foredrar enkla och mangsidiga handledningsmetoder som det redan i
tidigare projekt har konstaterats. Evidensen foredrar anvandning av saval muntligt som
skriftligt material med hanvisning till variationsteorin, alla lar sig pa olika satt. Dessutom
ger detta satt en mojlighet for patienterna att i lugn och ro reflektera dver sina egna behov
och resurser fore handledningen. Forskningarna pastar starkt att det bor utvecklas metoder
och produkter for att kunna individualisera patient handledningen, genom att anvénda sig
av  kommunikationsunderlaget med egenmakt som  handledningsmetod  &r

individualiseringen av patient handledningenen bra bit pa vagen. Vuxna vill fa en
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omfattande handledning som inte bara técker det fysiska utan dven det psykiska samt det

psyko-sociala.

Resultatet av litteraturstudien har visat att vuxna patienters stérsta behov ar saval psykiska
som fysiska, evidensen papekar dessutom att patientens psyko-sociala behov inte far
glommas bort. Patienterna vill ha praktiska rad om vardagliga saker, som t.ex sarvard
hemma, lakemedelsinformation, hurdan smartan kan vara, etc. FOrutom dessa behov
pavisar forskningen att &ven andra behov som nutrition och patienters tidigare erfarenheter
bor tas i beaktande. Patienterna har ett starkt behov av att fa vara nkluderade i
vardprocessen och dessutom énskar de dven att deras anhoriga inte skulle glémmas bort.
Man kunde konstatera att den vuxna patientens behov ar mangdimensionella och att alla

dimensioner bor bemotas pa en individuell niva.

16.1 Kritisk granskning

Artiklarna som vi har anvant oss av i arbetet, har vi sokt upp pa olika databaser. Ebsco
Cinahl, Swemed+ och Abi &r de vi har anvéant oss av mest. Dértill har vi &ven anvént oss av
portalen Arto, samt manuell sokning. De databaser som vi har anvant har vi valt att
anvanda for att de ar palitliga och riktar sig in pa sjukvard. Den manuella sokningen var
effektiv och tillfredstallande. Den gjordes i olika vardvetenskapliga tidskrifter. Svagheter i
sokprocessen ar bristféllig tillgang till artiklar i fulltext, d.v.s. att artiklarna inte har varit
tillgdngliga att lasa i sin helhet. SFX-lankar &r ett bra exempel. Den systematiska
innehallsanalysen har uppnatt sitt mal, men &r ingalunda nagot som nar en niva av expertis,
da vi inte ar erfarna forskare och var kunskap nar det galler forskningsmetodik &r
begransad. DA vi hittat artiklar har det varigt viktigt att vara sakra pd att de &r
vetenskapliga och att de besvarar de fragestallningar vi har. Dartill har det varigt otroligt
viktigt att se till att den information, de resultat vi far fran forskningarna inte har blivit
forvrangda da de blir 6versatta frn engelska till svenska. Manga av de artiklar vi har valt
har varit pa ett annat sprak an pa svenska. Engelskan ar vanligast, sedan finskan och nagra
fa artiklar har varit pa norska. For att forsakra att de inte blir missuppfattningar i den egna
Oversattningen har vi anvant oss av ordbocker och Overséttningsdatabaser. Vi har
analyserat artiklarna enligt de principer som finns till for systematiska innehallsanalyser.
Forskningarna som vi har valt ut &r ofta litteraturstudier eller kvalitativa/kvantitativa

studier. Det ar dven viktigt for evidensen att forskarnas egna asikter inte praglar
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forskningen. | de artiklar vi har analyserat har vi inte markt att de skulle forekomma,

detsamma galler vart eget arbete.

Tillforlitligheten hos produkten kan anses vara bristfallig da produkten inte &r testad i
praktiken. Kommunikationen mellan bestéllaren och tillverkaren kunde dessutom ha varit
battre. Tiden for sjalva arbetsprocessen har varit relativt kort och intensiv. Detta har gjort
att man under hela processen har kunnat halla sig fokuserad, da mera tid potentiellt skulle
kunna utgora en risk for att man skulle tappa fokus och intresse. Resultaten av var analys

ar tillfredstallande och evidenshaserade.

For fortsatt utveckling av individualisering av handledningen kunde man i framtiden kunna
annu utveckla de behov/resurser/fragor/pastaenden som finns pa
kommunikationsunderlaget. Man kunde uteveckla dem sa att de blev &nnu mer individuella
eller sedan s& att man totalt andrar fragorna. Det vill saiga man kunde tillampa idén och
strukturen bakom kommunikationsunderlaget till andra avdelningar och sa att dven andra

yrkesgrupper skulle kunna anvanda sig av kommunikationsunderlaget.

16.2  Utvardering av arbetet

Arbetet i sin helhet & omfattande. Evidensen ar stark och produkten ar véluttankt. Den
systematiska analysen &r omfattande. Logiken i uppséttningen kénns bra och vi tycker att
alla véasentliga delar & med. Handledning som &mne &r enormt och man skulle kunna
skriva hur mycket som helst. Vi tror och hoppas pa att vi tagit med det vésentliga och har
forsokt att fokusera pa vara fragestallningar. Var produkt, kommunikationsverktyget ar
nagot som vi ar stolta 6ver och vi tror att den kommer att gora verklig nytta pa kirurgiska
avdelningen p& Abolandssjukhus.
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Bilaga 1: Bruksanvisningar for kommunikationsunderlaget pa svenska

YRKESHOGSKOLAN

VARSINAIS-SUOMEN SAIRAANHOITOPIIRI EGENTLIGA FINLANDS SJUKVARDSDISTRIKT

* ABOLANDS TURUNMAAN
SJUKHUS  SAIRAALA

Bruksanvisningar for anvindning av kommunikationsunderlaget

?
Patient [ | 2 Patienten
T |:> Patienten |:> Fragocitaﬂkaf Patienten fir l fyller i sina
e “Tiser pa_ och en KOMMUNIKATIONS E> Lyver
S mg]:lgmd Gversikt av _UNDERLAGET individuella
i €gen nan behov och

behov uppstir

resfurser

N /
)
Sjukskétaren |
Sjukskotaren handleder Patienten har nu en

gar igenom patienten med tillricklig

patientens |:> beaktningtill dess egenmakt for att

indiviudella individuella klara sig hemma
behov* behov och

resursser

Patienten kan nu
utviirdera
handledningen m.h.a
kommunikations

underlaget

*sjukskdtaren haralitid pé sitt ansvar att
forsakra sig Gver att patientens behov ar

Granroos, C. & Rosenldf, 5. 2014 korrekta och att inget viktigt limnas bort
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Bilaga 2: Bruksanvisningar for kommunikationsunderlaget pa finska

VARSINAIS-SUOMEN SAIRAANHOITOPIIRI

t ABOLANDS TURUNMAAN
SJUKHUS  SAIRAALA

Potilas saa | Potilas
Kirjallista lukee
materiaalia

itsendisesti

Sairaanhoitaja

tarkastaa
I:> potilaan
vksilolliset

tarpeet*

Grinroos, C. & Rosenldf 5. 2014

Potilaalle
syntyy
kysymyksii,
ajatuksia seki
kokonaiskuva

tarpesitaan

\

Sairaanhoitaja
ohjaa potilasta
hénen tarpeitansa

sekd resursseja
huomioon ottaen

Potilas voi nyt
arvioida ohjausta
kéyttimalld
kommunikointialustaa

EGENTLIGA FINLANDS SIUKVARDSDISTRIKT

YRAKESHOGEKOLAN

Kivttéohjeet kommunikointialustalle

Potilas saa E> siihen
kommunikointialustan yksilolliset

2

-\.- -{..-—-..\.

Potilas tdyttdd

tarpeensa seké
resurssinsa

Potilas on nyt
voimaantunut

siten ettd hin
pérjdd kotona

*sairaanhoitajalla onvastuullaan varmistaa
ovatko potilaan arvioimat tarpeensa realistisia
jottamikdan tarked eiunohdu



Bilaga 3: kopia pa kommunikationsunderlaget (s.1, svenska)

ABOLANDS TURUNMAAN VARSINAIS-SUOMEN SAIRAANHOITOPIIRI
SJUKHUS  SAIRAALA EGENTLIGA FINLANDS SIUKVARDSDISTRIKT

MINA INFORMATIONSBEHOV

Fir en béittre handledning

Fiir att fanng ge en individued! veird dr era in ionshehon en viktin del av vdrden,
Vaniipen fylf i dew ruta soms bdst beckriver din sitwation.

b Jag anser aii fag ved. - Jag anser att jag bebiver fnfornation,

+ —
Sarvard ] [ Smartlindring
Vet mi hur ni skall skita sdret Vet ni hurdan smidrta
hermma? som kan farekomma?
Vet ni hor ni skall gd
till wiiga wid smdrta?
Komplikationer 0 O Rehabilitering
Ar ni medveten om eventuella Ar ni medveten om vad
komplikationer samt hur de som bar beaktas wid
kan farebyggas? rehabiliteringen
hemma?
Ekonomiska behov 1 [ Psyko-sociala behov
Behdver ni rid/hjdlp andgende Kinner du att dina anhdriga
ekonomska aspekter som t.ex har fart vara delaktiga |
virdbekostnadsfrigor? virden?

Har ni nanting ni undrar ver (kommentarer, fragor)?

[+
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Bilaga 4: kopia pa kommunikationsunderlaget (s.2, svenska)

ABOLANDS TURUNMAAN VARSINAIS-SUOMEN SAIRAANHOITOPIIRI

36

SJIUKHUS  SAIRAALA EGENTLIGA FINLANDS SIUKVARDSDISTRIKT  [JIALOA' V)

MINA RESURSER

Vankpen 3l § den rata somm bant beskriver din sitwation.

+ star for jaf bra och - star for ne/ diky

+ - -

* Huranserniertallmantillstdnd [1 [] = Kanner ni att ni kommer att klara[__]
vara for tillfallet? er hemma?

» Kannsernuwvarandesituation [ 1 [ = Kannerniermotiveradatt ]
jobbig eller stressig? fortsarta rehabiliteringen hemma?

» Kanner ni er foreberedda foratt [ 1 = Anser ni att ni kommer att klara er
det kan uppkomma hemma med _
komplikationer efter - 5"‘3@‘:"'1' lingen? [ ]
operationen? = Sarvirden? ]

= Har ni familjfpartner? o . = Har ni anhariga/bekanta som vid [_]

behov kan hjalpa er?

» Kanner ni att ni har ett gott 1 [
socialt natverk?

Har ni nanting ni undrar 6ver (kommentarer, fragor)?

0 oo

CHONIDOS C. B MOSGIIH 5. 2014
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Bilaga 5: kopia pa kommunikationsunderlaget (s.1, finska)

ABOLANDS TURUNMAAN  VARSINAIS-SUOMEN SAIRAANHOITOPHRI
SJUKHUS  SAIRAALA EGENTLIGA FINLANDS SIUKVARDSDISTRIKT

MINUN TIEDONTARPEET
parempaa objassta kobti

Jatta fryctyicineme antamaan teilfe yhrlillicd bottos, olist meille tarkedtd fefad mitkd snun Sedomtarpeet ovat,
Ystdnailisesti vakise fokn + laf - rontn, kanpi Envaa feidan Slaneettanne parbaiten.

b Koen tietanant, - Koen farviteenani ofjasurta.

+ — + —

Haavahoito ] Kivunlievitys 1 [
Tiedattekd miten hoidatte Tiediattekd millaista
haavaa kotona? kipua voitte odottoa?

Tieddttekd miten toimia

siinii tilanteessa?
Komplikaatiot I [ Kuntoutus ] [
Oletteko tietoisia mahdollisista Tieddttekd mitd asioita
komplikoatioista sekd niiden tulee kotoma huomioida
ennaltaehkiiisysti? kuntoutumisen

yhteydessd?
Ekonomiset tarpeet [ R Psyko-sosiaaliset tarpeet [ ] [
Tarvitsetieko neuvoafapua Oletteko sitd mielta etta
ekonomisissa asioissa kuten omaisenne ovat saaneet olla
hoitokustannuksissa? osallisia hoidossanne?

Onko teilla jotakin lisdttavda (kommentteja, kysymyksia)?
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Bilaga 6: kopa pa kommunikationsunderlaget (s.2, finska)

t ABOLANDS TURUNMAAN  VARSINAIS-SUOMEN SAIRAANHOITOPIRI
S SIUKHUS  SAIRAALA EGENTLIGA FINLANDS SIUKVARDsDisTRIKT  [IALOAY Vi

MINUN RESURSSIT
Jotta prstyisimme antamaan teille ykslollista boitoa, okisi meille tiarkedt tietdd mitha snsn resurssisi ovat
Yatavillisests valitse joko + tai - runin, kumpi kuvaa feidin tilanneiianne parbaiten.

+ tarkaitiaa kylla/ byni - tarkoitiaa &/ husne

+ - + -—

* Millaisena pidatte yleistilaanne (1 [] * Tuntuuko teists ettd parjdisitte [] [
13ll3 hetkella? kotona?

« Tuntuuko teidin nykyinen 1 * Oletteko Te motivoitunut 1 1
tilanteenne jatkamaan kuntoutusta kotona?
raskaaltalstressaavalta?

» Tuuntuwkoteistiettiolisite [ 1 [ » Uskotko ett tulette selviamaan 1 [
valmiita kohtamaan mahdollisia kotona i ) )
komplikaatioita leikiauksen * Kivunhoidon parissa?
jBlkeen? = Haavahoidon parissa?

« Onkoteills perhettijpartneria? [ 1 [ * Onko teills omaisiaftuttujajotka (1 []

tarvittaessa voival auttaa teitd?

o Tuntuuko teistiettiteilson [ 1 [
riitdva sosiaalinen verkdoo?

Onko teill3 jotakin lisdttavaa (kommentteja, kysymyksid)?

GHONO0S . & MOSGRick 5. 2014
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Bilaga 7 :Artikelpresentation; individuell patient handledning

Forfattare, ar, land

Suhonen m.fl, 2010, Finland

Titel Yksil6llisen hoidon teoria — ammatillinen
hoitoympadrist0 ja sairaanhoitajan autonomia
osana teoriaa

Syfte Jamfora patienters och vardpersonals syn pa

en individuell vard

Metod/intervention

Frageformular, datainsamling

Urval

Information samlades fran tva
sjukvardsdistrikt (=233, n=293) ur 9 olika
sjukhus av sjukskotare.

Resultat (som bidrog till produkten)

Patienterna och vardpersonalen &r rétt eniga
om att varden ofta &r individuell, vardarna
anser att de alltid tar patientens individuella
behov i beaktande. Speciellt anser
patienterna att deras individuella behov
bemots bast i samband med kliniska ingrepp
medan vardarna tar samst i beaktande
patientens personliga livssituation

Forfattare, ar, land

Rekola, 2013, Finland

Titel Lihavuuskirurgisten potilaiden kokemuksia:
lihaavuuden vaikutukset elaméan ja
leikkauksen liittyvat ohjauksen ja tuen
tarpeet

Syfte Jamféra hurdana behov patienter anser sig

ha fore/efter operationer.

Metod/intervention

Innehallsanalys

Urval

37 patienter intervjuades och 99
patientdokument analyserades genom att
rakna procent och frekvensfordelningar

Resultat (som bidrog till produkten)

Mera information angaende dagliga livets
problem situationer, anhdriga bor involveras
i vardprocessen, efter utskrivning kontaktar
patienter sjukhus oftasts angaende
biologisk-fysiska och funkiotnella besvér.
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Forfattare, ar, land

Nossum R. Rise M. & Steinsbekk A.

2013, Norge

Titel Patient education- Witch parts of the content
predict impact on coping skills?

Syfte UndersOka effekten av patient undervisning,

beskriva innehallet i olika
handledningsmetoder/program.

Metod/intervention

Prospekt observationsstudie

Urval

Man observerade 35 olika
handledingsmetoder/program, 443 patienter
deltog.

Resultat (som bidrog till produkten)

Aktiviteten hos patienten &r viktig for att de
olika handledningsmetoderna/programmen
skall fungera. Vardpersonalen maste kunna
motivera patienterna. Hitta deras resurser.

Forfattare, ar, land

Kiessling, T. Kjellgren, K., 2004, Sverige

Titel Patienters upplevelse av delaktighet i
varden
Syfte Hur patienterna uppfattar deras delaktighet i

varden

Metod/intervention

Kvalitativ, fenomenologiskt perspektiv

Urval

8 patienter pa en kirurgisk avdelning
intervjuades

Resultat (som bidrog till produkten)

Patienterna visade sig ha behov av samtal,
kontiunitet i vardkontakterna samt ett behov
av kontroll Gver sin egen vard.

Forfattare, ar, land

Suhonen, R. M.fl, 2013, Finland

Titel Yksil6llinen hoito — potilaiden ja hoitajien
nakemysten vertailu
Syfte Att jamfora patienternas och vardarnas

asikter om vad en individuell vard innebar.

Metod/intervention

Frageformular

Urval

Information samlades fran kirurgiska
baddavdelningar (n=14) ur tva olika
sjukhusdistrikt fran sju olika sjukhus. 291
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patienter och 293 vardare deltog.

Resultat (som bidrog till produkten)

Det behovs verktyg for att battre kunna ta i
beaktande patienters personliga livssituation
och pa sa satt kunna framja den individuella

varden av patienter

Forfattare, ar, land

Kahkonen, O. Kankkunen, P. Saaranen, T.,
2012, Finalnd

Titel Sepelvaltimotautia sairastavan potilaan
ohjaus
Syfte Artikeln vill lyfta fram korondrartérsjukas

patienthandledningssatt, handledningens
innehall samt utvecklingsbehov inom
patienthandledningen.

Metod/intervention

Litteraturdveriskt

Urval

Induktiv innehallsanalys (39 artiklar) fran 4
olika databaser

Resultat (som bidrog till produkten)

Att ta i beaktande skillnader bland patienters
behov da man handleder dem.
Vardpersonalen bor veta hur patienten har
uppfattat den information den fatt.

Forfattare, ar, land

Sinivuo, Paavilainen, 2011, Finland

Titel Perheen ja sen kulttuuritaustan rooli
paivakirurgisessa hoidossa: systemaattinen
kirjallisuuskatsaus

Syfte Hur inverkar familjens roll pa varden av

dagkirurgiska patienter

Metod/intervention

Litteraturstudie, induktiv innehallsanalys

Urval

Genom en systematisk sokning fran olika
databaser hard et anvénts 20 olika
vetenskapliga artiklar

Resultat (som bidrog till produkten)

Familjen vill vara mer delaktiga i
utskrivningsprocessen. Samarbetet mellan
vardpersonal och patientens familj bor
stérkas
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Forfattare, ar, land

Kéhkonen, O. Kankkunen, P. Saaranen, T.,

2012, Finland

Titel Sepelvaltimotautia sairastavan potilaan
ohjaus

Syfte Artikeln vill lyfta fram korondrartarsjukas

patienthandledningssatt, handledningens
innehall samt utvecklingsbehov inom
patienthandledningen.

Metod/intervention

Litteraturdveriskt

Urval

Induktiv innehallsanalys (39 artiklar) fran 4
olika databaser

Resultat (som bidrog till produkten)

Att ta i beaktande skillnader bland patienters
behov da man handleder dem.
Vardpersonalen bor veta hur patienten har
uppfattat den information den fatt.

Forfattare, ar, land

Eloranta, Katajisto, Leino-Kilpi, 2008,
Finalnd

Titel Potilas kirurgisen hoidon laadun
arviotsijana
Syfte Att utvérdera Kirurgiska bédddavdelningars

vardkvalité fran patientens synvinkel.

Metod/intervention

Frageformular

Urval

Fran ett univeristetssjukhus av patienter
som vardats pa ortopediska,
traumatologiska och kirurgiska avdelningar
(n=740)

Resultat (som bidrog till produkten)

Samarbetet mellan vardpersonal och
anhoriga bor effektiveras.

Forfattare, ar, land

Savage, S. Dabkowski, S. Dunning, T.,
2009, Australia

Titel The education and information needs of
young adults with type 2 diabetes: a
qualitative study

Syfte Att undersoka handledningssatt och

handledningsinnehall som stoder patienter
till empowerment
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Metod/intervention

Kvalitativ studie

Urval

En fokusgrupp (n=9) och telefon intervjuer
(n=4), deltagarna varit i dldern 25-45 med
DMII.

Resultat (som bidrog till produkten)

Informationen skall vara latt att forsta och
handledningssatten skall vara mangsidiga.

Forfattare, ar, land

Atwal A. Tattersall K. Murphy S.
Davenport N. Craik C. Caldwell K. &
Mcintyre A.

2007, Storbritannien.

Titel Older adults experiences of rehabilitation in
acute health care.
Syfte Faststélla patienters upplevelser av

rehabilitering

Metod/intervention

Intervjuer, tematisk innehalls analys

Urval

20 intervjuer av patienter som blivit
utskrivna fran avdelningar.

Resultat (som bidrog till produkten)

Malet med rehabilitering ar att stoda
atergangen till familje- och dagliga livet,
arbete fritid, det sociala. Forsta steget i
rehabiliteringen &r att ta reda pa patientens
resurser. Man maste ha, och visa forstaelse
for patienten.

Forfattare, ar, land

Ciufo D. Hader R. & Holly c.
2011, USA

Titel

A comprehensive systematic review of
visitation models in adult critical care units
within the context of patient- and family-
centred care.

Syfte

vardera och syntetisera den basta
tillgangliga bevisen pa visitations modeller
som anvands i vuxenenheter, intensivvard,
pa akutsjukhus. Forklara sin kongruens med
de centrala begreppen patient och
familjecentrerad vard

Metod/intervention

Kvantitativa och kvalitativa studier
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Urval

Studier som gjorts mellan ar 1988-2009

Resultat (som bidrog till produkten)

Information ar viktig dven for anhoériga.
Manga anhoriga upplevde att det basta
sattet att fa information pa var att sitta vid
patientens sangkant.

Forfattare, ar, land

Johansson, K. Katajisto, J. Salanterg, S.,
2010, Finland

Titel Pre-admission education in surgical
rheumatology nursing: towards a greater
patient empowerment

Syfte Jamfor informations som fatts fore

inskrivningen. Jdmfora patienters kunskap
om vardrelaterade problem och hur sékra de
var pa sin kunskap, da

Metod/intervention

Datainsamling

Urval

Tva grupper deltog i undersékningen, grupp
1 (n=29) fick information via skriftligt
material samt per telefon och grupp 2
(n=30) fick information endast via skriftligt
material.

Resultat (som bidrog till produkten)

Patienter i grupp 1 var i samband med
utskrift mer empowererade &n de i grupp 2.
Patienter bor fa skriftlig information pa
forhand, fore den muntliga handledningen

Forfattare, ar, land

Martinsen R. & Moen A.

2010, Norge

Titel Unmet information and communication
needs in the intermediate recovery from
coronary artery bypass surgery.

Syfte Utreda Informations och kommunikations

behov hos patienter, postoperativt.

Metod/intervention

Kvalitativ studie.

Urval

Intervju av patienter i aldern 45-64

Resultat (som bidrog till produkten)

Patienters utmaningar postoperativt; svart
att folja givna rekommendationer, diet
forandringar, livsstil. Hur patienterna skall
atervanda till det normala. Vikten av de
anhorigas stod i varden. Patienter ar oroliga
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over att gora fel. De upplever att de ar svart
att fraga fragor av personal, finns daligt med
mojligheter. Handledningen bor vara
individuell, skraddarsydd efter behov.

Forfattare, ar, land

Tveiten S. Haukland M. Onstad R.

2011, Norge

Titel The patient’s voice-empowerment in a
psychiartic context.

Syfte Fa kunskap om patienters asikter och

erfarenheter nar det géller empowerment,
egenmakt.

Metod/intervention

Kvalitativ analys, tva fokusgrupper

Urval

14 vuxna patienter

Resultat (som bidrog till produkten)

Sammarbete vardpersonal och patienter
emellan viktigt for att forsakra patientens
egenmakt, empowerment

Forfattare, ar, land

Kasén A. Nordman T. Lindholm T. &
Eriksson K.

2008, Finland
Titel Da patienten lider av varden- vardares
gestaltning av patientens vardlidande.
Syfte Na kunskap om vardares antaganden och

gestaltning av patientens vardlidande. Samt
hur det kan forhindras.

Metod/intervention

Induktiv och deduktiv studie

Urval

20 personer, vardpersonal.

Resultat (som bidrog till produkten)

Patienters behov centrala i varden.
Patienters delaktighet &r viktig.

Forfattare, ar, land

Lin, P-C. Wang, C-H. Chen, C-S. Lioa, L-
P. Kao, S-F. Wu, H-F., 2008, Taiwan

Titel

To evaluate the effectiveness of a
discharge-planning programme for hip
fracture patients
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Syfte

Att utvardera effektiviteten av ett
omfattande utskrivnings program

Metod/intervention

Experimental design

Urval

50st patienter delades slumpmassigt in i tva
grupper, kontroll gruppen genomgick en
normal utskrivning medan den andra
gruppen genomgick ett omfattande
utskrivnings program

Resultat (som bidrog till produkten)

Ett val planerat individuellt utskrivnings
program ér till nytta pa manga vis, bl.a dkar
det mojligheterna till en god egenvard.

Forfattare, ar, land

Pagels A.
2004, Sverige

Titel Egenvard-Kapacitet i vardagen vid kronisk
sjukdom.
Syfte Att beskriva uppfattningar om egenvard hos

patienter. Upplevelser, erfarenheter och
tankar.

Metod/intervention

Kvalitativa intervjuer.

Urval

3 man och tva kvinnor i aldrarna 37-75 ar

Resultat (som bidrog till produkten)

Egenvard ar viktigt, for att kunna ge
patienten krafter, egenmakt till att ta tag i
sin egen vard maste sjukskadtare kunna
motivera och stddja patienten. Forbereda
patienten sa att han/hon kan gora
informerade val efter sin formaga. Man
maste stoda patientens individualitet i
varden och dennes beslut.

Forfattare, ar, land

Gilmartin J.

2007, Storbritannien

Titel Contemporary day surgery: patients’
experience of discharge and recovery.
Syfte Att underséka och komma fram till vad

patienters upplevelser av utskrivnings
arrangemang och aterhamtning efter
dagkirurgiska ingrepp.
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Metod/intervention

Intervjuer, datainsamling

Urval

30 dagkirurgiska patienter

Resultat (som bidrog till produkten)

Patienter upplevde att de fick dalig
information om den sexuella hélsan.
Vardpersonalen upplevdes vara bra pa att ge
information och handleda om smartlindring,
dagligt liv och narstaende vardarens roll.
Daremot ansag de att de fick dalig
information om symtom som kunde
uppkomma postoperativt. Muntlig och
skriftlig information optimal. Nér
handledningen ges, timingen, ar viktig.

Forfattare, ar, land

Theobald K. & McMurray A.
2004, Australien

Titel Cronary artery bypass graft surgery:
discharge planning for successful recovery.
Syfte Att undersoka problem som kan komma

efter utskrivning.

Metod/intervention

Intervjuer.

Urval

30 patienter

Resultat (som bidrog till produkten)

Planering av handledningen ar viktig.
Viktigt med information om smartlindring,
ekonomi, resurser i samhallet. Alla
information och handledning bor vara latt
att forsta. Den borde dartill vara realistisk.

Forfattare, ar, land

Ozcan H. Findik U. & Necdet S. (Driscoll,
Goodman)

2010, Turkiet

Titel Information level of patients in discharge
training given by nurses following open
heart surgery.

Syfte Utvardera nivan av information hos

patienter som fatt handledning i samband
med utskrivning.

Metod/intervention

Frageformular.

Urval

Patienter som undergatt éppen hjartkirurgi i
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aldern 40-70.

Resultat (som bidrog till produkten)

Patienter som fatt bade muntlig och skriven
information upplever ofta mindre
medicinska problem efter utskrivning.

Patienters behov av handledning:
Mediciner, smértlindring, hygien, somn,
psykiska forandringar. Viktigt att patienter
far diskutera med vardpersonal.

Informations nivan ar hogre hos de patienter
som éar gifta eller i ett parforhallande. Ett
brett natverk av anhoriga framjar lakningen.
Patienter som lever i parférhallanden mar
battre.

Forfattare, ar, land

Johansson, K. Katajisto, J. Salanterg, S.,

2010, Finland

Titel Pre-admission education in surgical
rheumatology nursing: towards a greater
patient empowerment

Syfte Jamfor informations som fatts fore

inskrivningen. Jdmfora patienters kunskap
om vardrelaterade problem .

Metod/intervention

Datainsamling

Urval

Tva grupper deltog i undersékningen, grupp
1 (n=29) fick information via skriftligt
material samt per telefon och grupp 2
(n=30) fick information endast via skriftligt
material.

Resultat (som bidrog till produkten)

Patienter i grupp 1 var i samband med
utskrift mer empowererade &n de i grupp 2.
Patienter bor fa skriftlig information pa
forhand, fére den muntliga handledningen

Forfattare, ar, land

Caffrey A. & Todd M.

2002, Storbritannien.

Titel

Community learning disability teams: the
need for objective methods prioritization
and discharge planning.

Syfte

Att illustrera vikten av planering av
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handledning.

Metod/intervention

Teoretisk artikel.

Urval

Artiklar fran ar 1991-2000

Resultat (som bidrog till produkten)

Patienten bor vara i fokus. Sjukskotare
maste vara motiverade for att
handledningen skall bli lyckad. Bikten av
planering av handledning.

Forfattare, ar, land Suhonen m.fl,
2010, Finland

Titel Yksilollisen hoidon teoria — ammatillinen
hoitoympadristo ja sairaanhoitajan
autonomia osana teoriaa

Syfte Jamfora patienters och vardpersonals syn pa

en individuell vard

Metod/intervention

Urval

Resultat (som bidrog till produkten)

Patienterna och vardpersonalen &r ratt eniga
om att varden ofta ar individuell, vardarna
anser att de alltid tar patientens individuella
behov i beaktande. Speciellt anser
patienterna att deras individuella behov
bemots bast i samband med kliniska ingrepp
medan vardarna tar samst i beaktande
patientens personliga livssituation

Forfattare, ar, land

Watt-Wattson, J. Chung, F. Chan, V.
McGillion, M., 2004, Canada

Titel Pain management following discharge after
ambulatory same-day surgery
Syfte Att undersoka smarta, anvandning av

varkmedicin, biverkningar, komplikationer
och resurser. Det undersoktes aven fyra
olika tidspunkter att ge information efter
utskrivning.

Metod/intervention

Datainsamling, telefon intervju

Urval

180 patienter deltog i intervjuer 24h, 48h,
72h och en vecka efter utskrivning,
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patienterna var i medelaldern 41 ar.

Resultat (som bidrog till produkten)

Utskrivningen bor ta i beaktande patientens
individuella smarta, hurdan smérta den kan
forvénta sig och patientens tidigare
erfarenheter anagende smarta.
Utskrivningen bor vara sa vl planerad att
patienten Klarar av att ta hand om den
postoperativa varden pa egen hand i
hemmet.

Forfattare, ar, land

Kingdon B. & Newman K.

2006, USA

Titel Determining patient discharge criteria in an
outpatient surgery setting.

Syfte Identifiera kriterier for utskrivning av

patienter.

Metod/intervention

Datainsamling

Urval

Peronalen pa sjukhuset, sjukskotarna.

Resultat (som bidrog till produkten)

Sjukskdtaren ar den som bor analysera och
prioritera handledningen, alltsa hur den
skall se ut och utvecklas.

Forfattare, ar, land

Rose, K. Haugen, M.

2010, USA

Titel Discharge planning : Your last chance to
make a good impression.

Syfte Hur viktigt det &r att planera utskrivningen

for att den skall vara effektiv.

Metod/intervention

Urval

Resultat (som bidrog till produkten)

Avrtikeln lyfter fram patienters behov vid
utskrivning samt berattar hur viktigt det ar
att ha en planerad utskrivning

Forfattare, ar, land

Eloranta, Katajisto, Leino-Kilpi,
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2008, Finalnd

Titel Potilas kirurgisen hoidon laadun
arviotsijana

Syfte Att utvardera kirurgiska béddavdelningars

vardkvalité fran patientens synvinkel.

Metod/intervention

Urval

Resultat (som bidrog till produkten)

Samarbetet mellan vardpersonal och
anhdoriga bor effektiveras.

Forfattare, ar, land

Vendelegard C. Hiibner A. & Lindwall L.
2010, Sverige.

Titel Vardighet som det visar sig for vardare i en
Kirurgisk praxis.
Syfte Beskriva vad vardare erfar som bevarad

vardighet i en Kirurgisk praxis.

Metod/intervention

Hermeneutisk design.

Urval

15 personer ur vardpersonalen.

Resultat (som bidrog till produkten)

Patienten i centrum. Vardigheten hos
patienter bevaras da sjukskotaren ar lyhord
och lyssnar, ser patientens individualitet.
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Forfattare, ar, land

Palonen, M. m.fl, 2012, Finland

Titel Hoitoisuuden yhteys potilaiden arvioihin
ohjauksesta erikoissairaanhoidon
aikuispoliklinikoilla

Syfte Jamfora skillanden mellan vuxna patienters

behov och deras bedémning av varden, hur

bra varden moter deras behov

Metod/intervention

Retrospektiv analys

Urval

Fem polikliniker | Tammefors,
informationen togs fran olika vardmatare

Resultat (som bidrog till produkten)

fastan vardpersonalen anvande mycket tid
till att planera varden ansag patienterna inte
att den skulle ha varit mer givande

Forfattare, ar, land

Martinsen R. & Moen A.

2010, Norge

Titel Unmet information and communication
needs in the intermediate recovery from
coronary artery bypass surgery.

Syfte Utreda Informations och kommunikations

behov hos patienter, postoperativt.

Metod/intervention

Kvalitativ studie.

Urval

Intervju av patienter i aldern 45-64

Resultat (som bidrog till produkten)

Patienters utmaningar postoperativt; svart
att folja givna rekommendationer, diet
forandringar, livsstil. Hur patienterna skall
atervanda till det normala. Vikten av de
anhorigas stod i varden. Patienter &r oroliga
dver att gora fel. De upplever att de &r svart
att fraga fragor av personal, finns daligt med
mojligheter. Handledningen boér vara
individuell, skraddarsydd efter behov.
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Forfattare, ar, land

Sinivuo, Paavilainen, 2011, Finland

Titel Perheen ja sen kulttuuritaustan rooli
paivakirurgisessa hoidossa: systemaattinen
kirjallisuuskatsaus

Syfte Hur inverkar familjens roll pa varden av

dagkirurgiska patienter

Metod/intervention

Litteraturstudie, induktiv innehallsanalys

Urval

Genom en systematisk sokning fran olika
databaser hard et anvénts 20 olika
vetenskapliga artiklar

Resultat (som bidrog till produkten)

Familjen vill vara mer delaktiga i
utskrivningsprocessen. Samarbetet mellan
vardpersonal och patientens familj bor
starkas

Forfattare, ar, land

Kiessling, T. Kjellgren, K., 2004, Sverige

Titel Patienters upplevelse av delaktighet i
varden
Syfte Hur patienterna uppfattar deras delaktighet i

varden

Metod/intervention

Kvalitativ, fenomenologiskt perspektiv

Urval

8 patienter pa en kirurgisk avdelning
intervjuades

Resultat (som bidrog till produkten)

Patienterna visade sig ha behov av samtal,
kontiunitet i vardkontakterna samt ett behov
av kontroll Gver sin egen vard.

Forfattare, ar, land

Savage, S. Dabkowski, S. Dunning, T.,
2009, Australia

Titel The education and information needs of
young adults with type 2 diabetes: a
qualitative study

Syfte Att undersoka handledningssatt och

handledningsinnehall som stoder patienter
till empowerment

Metod/intervention

Kvalitativ studie

Urval

En fokusgrupp (n=9) och telefon intervjuer
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(n=4), deltagarna varit i dldern 25-45 med
DMII.

Resultat (som bidrog till produkten)

Informationen skall vara latt att forsta och
handledningssatten skall vara mangsidiga.

Forfattare, ar, land

Rekola, 2013, Finland

Titel Lihavuuskirurgisten potilaiden kokemuksia:
lihaavuuden vaikutukset elaméan ja
leikkauksen liittyvat ohjauksen ja tuen
tarpeet

Syfte Jamfora hurdana behov patienter anser sig

ha fore/efter operationer.

Metod/intervention

Innehallsanalys

Urval

37 patienter intervjuades och 99
patientdokument analyserades genom att
rékna procent och frekvensfordelningar

Resultat (som bidrog till produkten)

Mera information angaende dagliga livets
problem situationer, anhdriga bor involveras
i vardprocessen, efter utskrivning kontaktar
patienter sjukhus oftasts angaende
biologisk-fysiska och funkiotnella besvar.

Forfattare, ar, land

Eloranta, Katajisto, Leino-Kilpi, 2008,
Finalnd

Titel Potilas kirurgisen hoidon laadun
arviotsijana
Syfte Att utvardera kirurgiska badddavdelningars

vardkvalité fran patientens synvinkel.

Metod/intervention

Frageformular

Urval

Fran ett univeristetssjukhus av patienter
som vardats pa ortopediska,
traumatologiska och kirurgiska avdelningar
(n=740)

Resultat (som bidrog till produkten)

Samarbetet mellan vardpersonal och
anhdoriga bor effektiveras.

Forfattare, ar, land

Bager P. Meyer B. & Brandt G.
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2009, Danmark.

Titel Assessment of the need for information
among patients with neuroendocrine tumors.
A pilot study.

Syfte Identifiera patienters informationsbehov.

Metod/intervention

Pilot studie, frageformular.

Urval

40 patienter med neuroendokrina tumorer

Resultat (som bidrog till produkten)

Muntlig och skriven information/material &r
optimalt for patientens inlarning.

Forfattare, ar, land

Aro, I. Pietila, A-M. Vehvildinen-Julkunen,
K., 2012, Estonia

Titel Needs of adult patients in intensive care
units of Estonian hospitals: a questionnaire
survey

Syfte Vilka patienternas olika behov ar, hur

viktiga de &r och hur de blivit bemotta.

Metod/intervention

Frageformular, datainsamling

Urval

Forskningen gjord i sex olika sjukhus pa 16
olika intensivvardsavdelningar

Resultat (som bidrog till produkten)

Patienter ansag deras viktigaste behov vara
fysiskt stod och trost. Vardpersonalen
bemotte patienternas behov av delaktighet
var bemott sémst. Destu battre patienterna
ansag deras tillstand vid utskrivningen detsu
béttre ansag de att deras behov blivit
bemotta.

Forfattare, ar, land

Ching-Wen, C. Yuh-Min, C. Ching-Ching,
S., 2011, Taiwan.

Titel Care needs o folder patients in the intensive
care units
Syfte Att undersoka patienters behov pa

intensivvardsavdelningar.

Metod/intervention

Kvalitativ studie

Urval

35 patienter fran tre olika sjukhus

Resultat (som bidrog till produkten)

Patienters behov ar multidimensionella,




56

delaktighet i varden och god kommunikation
med vardpersonalen. Psykosociala behoven
hor till de viktigaste.

Forfattare, ar, land

Savage, S. Dabkowski, S. Dunning, T.,
2009, Australia

Titel The education and information needs of
young adults with type 2 diabetes: a
qualitative study

Syfte Att undersoka handledningssétt och

handledningsinnehall som stoder patienter
till empowerment

Metod/intervention

Kvalitativ studie

Urval

En fokusgrupp (n=9) och telefon intervjuer
(n=4), deltagarna varit i aldern 25-45 med
DMII.

Resultat (som bidrog till produkten)

Informationen skall vara latt att forsta och
handledningssatten skall vara mangsidiga.

Forfattare, ar, land

Watt-Wattson, J. Chung, F. Chan, V.
McGillion, M., 2004, Canada

Titel Pain management following discharge after
ambulatory same-day surgery
Syfte Att understka smarta, anvandning av

varkmedicin, biverkningar, komplikationer
och resurser. Det undersoktes &ven fyra
olika tidspunkter att ge information efter
utskrivning.

Metod/intervention

Datainsamling, telefon intervju

Urval

180 patienter deltog i intervjuer 24h, 48h,
72h och en vecka efter utskrivning,
patienterna var i medelaldern 41 ar.

Resultat (som bidrog till produkten)

Utskrivningen bor ta i beaktande patientens
individuella smarta, hurdan smérta den kan
forvanta sig och patientens tidigare
erfarenheter anagende smarta.
Utskrivningen bor vara sa val planerad att
patienten Klarar av att ta hand om den
postoperativa varden pa egen hand i
hemmet.
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Forfattare, ar, land

Henderson, A. Zernike, W.,
2001, Australia.

Titel A study of the impact of discharge
information for surgical patients
Syfte Att utvdrdera om den information patienter

far angaende sarvard och smaértlindring ar
tillracklig for att klara sig pa egen hand
hemma.

Metod/intervention

Frageformular, telefonintervju

Urval

158 patienter svarade pa ett frageformular i
samband med utskrivning, 1-2 veckor efter
utskrivning deltog i telefonintervju.

Resultat (som bidrog till produkten)

Patienter far mer information om sarvard an
om smarta. Informationen patienter far
angaende sarvard bor vara tillracklig for att
patienten inte skall behéva soka
professionell hjélp da informationen kunde
vara mer givande vid utskrivning.

Forfattare, ar, land

Stromsholm E-M.

2013, Finland
Titel Bemotande i varden-patientens perspektiv
Syfte Att utreda patienters behov av bemdétande

och kommunikation.

Metod/intervention

Forklara behoven och hur man som
vardpersonal skall anvanda sig av sina
resurser.

Urval

Fundamentala teorier

Resultat (som bidrog till produkten)

Vikten av anhorigas roll i varden. Artikeln
beskriver hur viktigt det ar att &ven bemota
anhoriga, de &r en del av varden. (Resurser.)

Forfattare, ar, land

Torstad S.
2004, Norge

Titel

Informasjonsbehov ved utskrivning fra
Kirurgisk avdeling.




58

Syfte

Att undersoka vad for information patienten
behover, och hur man kan férandra rutiner
sa att det framjar patientens individuella
handledning och vard.

Metod/intervention

Projekt.

Urval

11 sjuksoterskor med minst 2 ars erfarenhet
deltog i projektet

Resultat (som bidrog till produkten)

Viktigt med individuell handledning.
Anhoriga ar viktiga i vardprocessen men
kanske inte alltid dnskvarda vid sjalva
handledningstillféllet.

Forfattare, ar, land

Pagels A. Wang M. Magnusson A. Eriksson
A & Melander S.

2008, Sverige

Titel Patientdagbok vid kronisk sjukdom-
utvardering av ett verktyg i vard och
egenvard.

Syfte Utvardera det for patientgruppen speciellt

framtagna patientundervisningsmaterialet.

Metod/intervention

Utvarderingen skedde efter ett ar av
anvéandning av handledningsmaterialet.
Frageformular

Urval

60 patienter vid njurmedicinska
mottagningen.

Resultat (som bidrog till produkten)

Viktigt ar att stoda patienten till delaktighet,
egenvard. Stoda sjalvfortroendet och
handlingsformagan. (Resurser.)

Forfattare, ar, land

Kasén A. Nordman T. Lindholm T. &
Eriksson K.

2008, Finland
Titel Da patienten lider av varden- vardares
gestaltning av patientens vardlidande.
Syfte Na kunskap om vardares antaganden och

gestaltning av patientens vardlidande. Samt
hur det kan forhindras.

Metod/intervention

Induktiv och deduktiv studie
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Urval

20 personer, vardpersonal.

Resultat (som bidrog till produkten)

Patienters behov centrala i varden.
Patienters delaktighet &r viktig.

Forfattare, ar, land

Gilmartin J.

2007, Storbritannien

Titel Contemporary day surgery: patients’
experience of discharge and recovery.
Syfte Att undersoka och komma fram till vad

patienters upplevelser av utskrivnings
arrangemang och aterhamtning efter
dagkirurgiska ingrepp.

Metod/intervention

Intervjuer, datainsamling

Urval

30 dagkirurgiska patienter

Resultat (som bidrog till produkten)

Patienter upplevde att de fick dalig
information om den sexuella hélsan.
Vardpersonalen upplevdes vara bra pa att ge
information och handleda om smartlindring,
dagligt liv och narstaende vardarens roll.
Daremot ansag de att de fick dalig
information om symtom som kunde
uppkomma postoperativt. Muntlig och
skriftlig information optimal. Nar
handledningen ges, timingen, ar viktig.

Forfattare, ar, land

Ozcan H. Findik U. & Necdet S. (Driscoll,
Goodman)

2010, Turkiet

Titel Information level of patients in discharge
training given by nurses following open
heart surgery.

Syfte Utvardera nivan av information hos

patienter som fatt handledning i samband
med utskrivning.

Metod/intervention

Frageformular.

Urval

Patienter som undergatt 6ppen hjartkirurgi i
aldern 40-70.

Resultat (som bidrog till produkten)

Patienter som fatt bade muntlig och skriven
information upplever ofta mindre
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medicinska problem efter utskrivning.

Patienters behov av handledning:
Mediciner, smértlindring, hygien, sémn,
psykiska forandringar. Viktigt att patienter
far diskutera med vardpersonal.

Informations nivan ar hogre hos de patienter
som éar gifta eller i ett parforhallande. Ett
brett natverk av anhoriga framjar lakningen.
Patienter som lever i parférhallanden mar
battre.

Forfattare, ar, land

Yiu H. Chien W. Lui M. & Qin, B. 2010,
Kina

Titel Information needs of chinese surgical
patients on discharge: a compasison of
patients’ and nuses’ perceptions.

Syfte Undersoka patienter och sjukskotares

uppfattning om informationsbehov vid
utskrivning.

Metod/intervention

Kvalitativ studie, intervjuer

Urval

Sampel, 16 patienter.

Resultat (som bidrog till produkten)

I studien uppkom det vissa specifika
patientbehov (handledning): Ekonomiska
behov, kunskap om sjukdom, psykosocialt
stod.

Forfattare, ar, land

Aro, . Pietila, A-M. Vehvildinen-Julkunen,
K.,

2012, Estonia

Titel Needs of adult patients in intensive care
units of Estonian hospitals: a questionnaire
survey

Syfte Vilka patienternas olika behov ér, hur

viktiga de &r och hur de blivit bemotta.

Metod/intervention

Frageformuléar, datainsamling

Urval

Forskningen gjord i sex olika sjukhus pa 16
olika intensivvardsavdelningar

Resultat (som bidrog till produkten)

Patienter ansag deras viktigaste behov vara
fysiskt stod och trost. Vardpersonalen
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bemotte patienternas behov av delaktighet
var bemétt sémst. Destu battre patienterna
ansag deras tillstand vid utskrivningen detsu
béttre ansag de att deras behov blivit
bemotta.

Forfattare, ar, land

Kiessling, T. Kjellgren, K.,
2004, Sverige

Titel Patienters upplevelse av delaktighet i
varden
Syfte Hur patienterna uppfattar deras delaktighet i

varden

Metod/intervention

Kvalitativ, fenomenologiskt perspektiv

Urval

8 patienter pa en kirurgisk avdelning
intervjuades

Resultat (som bidrog till produkten)

Patienterna visade sig ha behov av samtal,
kontiunitet i vardkontakterna samt ett behov
av kontroll Gver sin egen vard.
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Bilaga 8: Sokhistorik

Datum Plattform | Avgransning Sokord Tréaffar | Artikelns namn
29.1.14 | Ebsco Fulltext Patient education + methods | 4/28198 | Effectivness of
multimedia

interactive patient
education on
knowledge,
uncertainty and
decision-making in
patient with end-stage
renal disease.

29.1.14 | Ebsco Fulltext Patient needs + discharge 2/1275 | Information needs of
Chinese surgical
patients on discharge:
a coparison of
patients’ and nurses’
perceptions.

29.1.14 | Ebsco Fulltext Patient education + quality | 3/13454 | The quality of patient
education evaluated
by the health
personnel.

29.1.14 | Ebsco Fulltext Patient education + group 3/11825 | Experiences of group
education- a
qualitative study from
the viewpoint of
patient and peers,
next of kin and
healthcare
professionals.

29.1.14 | Ebsco Fulltext Patient needs 1/31777 | Needs of adult
patients in intensive
care units of Estonian
hospitals: a
questionnaire survey.

30.1.14 | Ebsco Fulltext Patient education + 5/23246 | Nurses roles in
information systematic patient
education sessions in
psychiatric nursing.

24.2.14 | Vardi Manuell The patient’s voice-
norden sOkning empowerment in a
psychiatric context.

24.2.14 | Vardi Manuell Da patienten lider av
varden- vardares
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norden

sokning

gestaltning av
patientens
vardlidande.

26.2.14

Ebsco

Fulltext

Information
needs+adult+nursing

11/287

A comprehensive
systematic review of
visitation models in
adult critical care
units within the
context of patient-
and family-centered
care.

4.3.14

Swemed+

Fulltext

”patient education as topic”

1/465

Patient education-
witch parts of the
content predict impact
on coping skills?

4.3.14

Swemed+

Fulltext

“patient education as topic”
+ adult

15/136

Patientdagbok vid
kronisk sjukdom —
utvardering av ett

verktyg I vard och
egenvard.

4.3.14

Swemed+

Fulltext

“patient education as topic”
+ adult

46/136

Egenvard- kapacitet |
vardagen vid kronisk
sjukdom.

4.3.14

Swemed+

Fulltext

“patient education as topic”
+ adult

42/136

Patienters upplevelse
av delaktighet |
varden.

4.3.14

Arto

Fulltext

Potila? + aikui? + ohja?

19/34

Sepelvaltimotautia
sairastavan potilaan
ohjaus.

4.3.14

Arto

Fulltext

Potila? + aikui? + ohja?

1/34

Hoitoisuuden yhteys
potilaiden arvioihin
ohjauksesta
erikoissairaanhoidon
aikuispoliklinikoilla.

11.3.14

Ebsco

Fulltext

Group education+ discharge

8/54

Pre-admission
education in surgical
rheumatology
nursing: towards
greater patient
empowerment.

13.3.14

Abi

Fulltext

Patient discharge+ surgery

8/250

Determining patient
discharge criteria in
an outpatient surgery
setting.
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13.3.14

Ebsco

Fulltext

Nurses+motivational
interviewing

1/287

Primary healthcare
nurses’ experience
with motivational
interviewing in health
promotion practice.

13.3.14

Ebsco

Fulltext

Nurses+motivational
interviewing

221287

Care needs of older
patients in the
intensive care units.

13.3.14

Ebsco

Fulltext

Nurses+motivational
interviewing

11/287

Gaps int the discharge
process for patients
with an ostomy: an
etical perspective.

13.3.14

Abi

Fulltext

Patient discharge+ surgery

40/250

Delays in discharge
of vascular surgical
patients: a prospective
audit.

13.3.14

Abi

Fulltext

Patient discharge+ surgery

13/250

Contemporary day
surgery: patients’
experience of
discharge and
recovery.

13.3.14

Abi

Fulltext

Patient discharge+ surgery

46/250

Conorary artery
bypass surgery:
discharge planning
for successful
recovery.

13.3.14

Abi

Fulltext

Patient discharge+ surgery

5/250

Information level of
patients in discharge
training given by
nurses following open
heart sugery.

13.3.14

Abi

Fulltext

Patient discharge+ surgery

10/250

Community learning
disability teams: the
need for objective
methods of
prioritization and
discharge planning.

13.3.14

Abi

Fulltext

Patient discharge+ surgery

106/250

Discharge planning:
your last chance to
make a good
impression.

13.3.14

Abi

Fulltext

Patient discharge+ surgery

721250

A study of the impact
of discharge
information for
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surgical patients.

13.3.14

Abi

Fulltext

Patient discharge+ surgery

30/250

Patient evaluation of
a discharge program
following a radical
prostatectomy.

13.3.14

Abi

Fulltext

Patient discharge+ surgery

22/250

To evaluate the
effectiveness of a
discharge-planning
program for hip
fracture patients.

13.3.14

Abi

Fulltext

Patient discharge+ surgery

16/250

Pain management
following discharge
after ambulatory
same-day surgery.

13.3.14

Abi

Fulltext

Patient discharge+ surgery

53/250

Examining the
discharge practices of
surgeons at large
medical center.

14.3.14

Swemed+

Fulltext

Adult needs+ nursing
discharge

8/18

Older adults
experiences of
rehabilitation in acute
health care.

28.3.14

Swemed+

Fulltext

Patient discharge+
information needs

1/2

Informasjonsbehov
ved utskrivning fra
kirurgisk avdeling.

1.4.14

Ebsco

Fulltext

Young adults+information
needs+ education

1/37

The education and
information needs of
young adults with
type 2 diabetes: a
qualitative study.

1.4.14

Ebsco

Fulltext

Young adults+information
needs+ education

3/37

Development of a
conceptual nursing
model for the
implementation of
spiritual care in adult
primary healthcare
settings by nurse
practitioners.




